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Abstract 

Objectives and Design 

In order to evaluate the effectiveness of the German Nutrition Society‘s Quality Standard for 

company catering (DGE 2013a)1, it was applied in the canteen of the University of Education in 

Schwäbisch Gmünd (PHSG). First, the potential of reformulated menus to change the food con-

sumption and nutrient intake was determined in theory (substudy A). In practice, the reformulated 

menus were introduced as a healthy menu for lunch in addition to three (one on Friday) main 

components. Concomitant, a standardized questionnaire (paper-pencil/online, substudy B) and a 

dietary record (substudy C) were used before (t0) and at least ten weeks after (t1) the introduction 

of the healthy menu. Substudy B.1 examined the awareness, acceptance and usage of the 

healthy menu. In the course of time the guest satisfaction (substudy B.2) was determined, as well 

as possible changes of the daily consumption of canteen users compared to non-canteen users 

(substudy C). Canteen users were defined as students and university staff of the PHSG, that ate 

at least once a week a hot lunch in the canteen (non-canteen users: < once/week). Outcomes of 

special interest were the content or consumption of vegetables, fruit and meat, as well as the 

content or intake of fat and fiber (substudy A and C). An ANOVA with repeated measures was 

applied to identify changes. 

Substudy A: Methods and Results 

20 conventional menus (CM) were reformulated by applying the DGE Quality Standard, including 

its nutrient-based criteria. A pretest-posttest-comparison was conducted regarding the calculated 

food and nutrient content. Via reformulation (substudy A.1) the mean vegetable content (CM: 183 

± 78 g/menu, Δ: 58 ± 73 g/menu, p < 0.01) increased. The mean fat content declined clearly (CM: 

43 ± 16 g/menu, Δ: -19 ± 17 g/menu, p < 0.001; CM: 41.8 ± 10.9 energy%/menu, Δ: -13,3 ± 11,6 

energy%/menu, p < 0.001). The mean fiber content increased (CM: 10.4 ± 3.5 g/menu, Δ: 2.9 ± 

3.8 g/menu, p < 0.01; CM: 11.6 ± 3.9 g/1000 kcal, Δ: 6.2 ± 4.7 g/1000 kcal, p < 0.001). The mean 

content of micronutrients increased regarding folate (CM: 114 ± 40 µg/menu, Δ: 21 ± 24 µg/menu, 

p < 0.01), vitamin C (CM: 72 ± 56 mg/menu, Δ: 16 ± 23 mg/menu, p < 0.01), magnesium (CM: 

116 ± 29 mg/menu, Δ: 25 ± 34 mg/menu, p < 0.01) and iron (CM: 4.6 ± 1.8 mg/menu, Δ: 0.9 ± 1.3 

mg/menu, p < 0.01). 

The theoretical potential to change the daily consumption (substudy A.2) was determined by ex-

trapolation. Without transfer and compensative effects, a regular consumption (five times/week) of 

the reformulated menus would increase the mean daily vegetable consumption (Δ: 41 ± 52 g/d). 

The mean daily fat intake absolute and in energy% would decrease (Δ: -14 ± 12 g/d, -3.2 ± 2.8 

energy%), the mean fiber intake would increase (Δ: 2.1 ± 2.7 g/d, 1.5 ± 1.1 g/1000 kcal). 

                                                
1 subsequently entitled „DGE Quality Standard“ 
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Regarding the micronutrients the mean intake of folate (Δ: 15 ± 17 µg/d), vitamin C (Δ: 11 ± 17 

mg/d), magnesium (Δ: 18 ± 24 mg/d) and iron (Δ: 0.6 ± 0.9 mg/d) would increase. A consumption 

of the reformulated menus once a week would lead to marginal changes. 

Substudy B: Methods and Results 

In substudy B.1 canteen user data were analyzed in a posttest-design. A 7-point Likert scale (-3 

to 3) assessed the appreciation, acceptance and influence on the choice. 125 participants  

(72.0 % students, 74.4 % women, 29.6 ± 11.6 years) used the canteen on average  

2.2 ± 1.1 times/week. 80.8 % were aware of the STUDY&FIT-Logo that labeled the healthy menu. 

In general introducing healthy menus was highly appreciated (mean: 2.2 ± 1.2). The canteen 

users were satisfied with the healthy menus (mean: 1.2 ± 1.3). In open-ended responses health 

aspects were positively mentioned. The extent and the fixed healthy menu were criticized. The 

healthy menu was used 0.8 ± 0.9 times/week or every third (32.8 ± 32.1 %) canteen visit. Can-

teen users stated that their choice is rarely influenced by the healthy menu (mean: -0.7 ± 1.9). 

In substudy B.2 a pretest-posttest-design was applied using the paired sample and a 7-point 

Likert scale (-3 to 3). 51 participants (58.8 % students, 76.5 % women, 33.4 ± 14 years) used the 

canteen 2.4 ± 1.2 times/week. At t1 they were more satisfied with the service (mean t0: 1.7 ± 1.2, 

Δ: 0.5 ± 1.2, p < 0.01), the information (mean t0: 1.2 ± 1.5, Δ: 0.6 ± 1.6, p < 0.05) and with the 

healthiness of the offer for hot lunch (mean t0: 0.3 ± 1.5, Δ: 0.7 ± 1.2, p < 0.001). 

Substudy C: Methods and Results 

Substudy C applied a controlled pretest-posttest-design, using the paired sample. Canteen users 

(intervention group = IG) and non-canteen users (controll group = CG) completed a 3-day 

estimated dietary record, in the same season at t0 and t1. Stratified analyses were conducted by 

subsample (students, staff, women, female students, female staff). The whole sample comprised 

the IG (n = 46, 58.7 % students, 76.1 % women, 31.8 ± 12.8 years) and the CG (n = 49, 79.6 % 

students, 95.9 % women, 27.5 ± 9.4 years). The proportions of students and women were higher 

in the CG (both: p < 0.05). The subsamples of students, women and female students were 

approximately comparable and had an adequate sample size. The canteen was used on average 

2.3 ± 1.2 times/week in the whole sample (students: 1.8 ± 1.0 times/week, women: 2.1 ± 1.1 

times/week, female students: 1.7 ± 0.9 times/week). In the course of time, no changes in food 

consumption and nutrient intake occurred, which were attributable to the intervention. 

Conclusion 

In theory, the DGE Quality Standard had the potential to change the consumption favourably. As 

an option the healthy menus were appreciated and accepted by canteen users. Moreover, they 

were more satisfied with different aspects of the canteen performance. But the intervention᾽s 

intensity and the exposition were not sufficient to change the daily food and nutrient intake.
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1 Einleitung 

Die tägliche Ernährung nimmt maßgeblich Einfluss auf den Gesundheitsstatus. Auf 

ernährungsassoziierte Faktoren werden in Deutschland rund ein Viertel aller Todesfälle zurück-

geführt. Auch hinsichtlich vorzeitiger Todesfälle und gesundheitlich beeinträchtigter Lebenszeit 

sind sie der wichtigste Einflussfaktor (Plass et al. 2014). Unter den ernährungsassoziierten 

Faktoren sind u. a. der Verzehr von ballaststoffreichen Lebensmitteln, wie Gemüse und Obst, 

besonders relevant (Afshin et al. 2019). Der reichliche Gemüse- und Obstverzehr geht mit einem 

niedrigeren Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen einher (Wang et al. 2014, Aune et al. 2017, 

Bechthold et al. 2019). Kardiovaskuläre Erkrankungen sind besonders in der zweiten 

Lebenshälfte die häufigste Todesursache (Robert Koch-Institut [RKI] 2015, Institue of Health 

Metrics and Evaluation [IHME] 2017). Auch ein über die Lebensspanne im Normalbereich 

gebliebener bzw. in höherem Alter mäßig angestiegener BMI wirken protektiv (Mongraw-Chaffin 

et al. 2015, Winter et al. 2017). Um ein Ansteigen des BMI zu verhindern, kann – neben anderen 

Faktoren – eine geringe Fettzufuhr, effektiv sein (Hooper et al. 2015a). Als weiterer Risikofaktor 

für kardiovaskuläre Erkrankungen gilt ein höherer Fleischkonsum, vor allem von rotem und 

verarbeitetem Fleisch (Boeing & Schwingshackl 2016). An zweiter Stelle der häufigsten 

Todesursachen stehen Krebserkrankungen (RKI 2015, IHME 2017). Zuvor genannte Faktoren 

können ebenfalls die Entstehung bestimmter Krebsarten beeinflussen (World Cancer Research 

Fund [WCRF] 2018). Häufige und in der Entstehung relativ gut über Ernährung beeinflussbare 

Krebserkrankungen sind kolorektale Karzinome (RKI 2016). Relevante Ernährungsfaktoren sind 

der Fleischverzehr (rotes und verarbeitetes Fleisch) sowie eine ballaststoffreiche Kost 

(Schwingshackl et al. 2018, WCRF 2018, Reynolds et al. 2019). 

Damit die Ernährung ihr präventives Potenzial entfalten kann, sind längere Expositionszeiträume 

notwendig, längerfristig praktiziertes Verhalten ist somit entscheidend. In der ersten Lebenshälfte 

etablierte Gewohnheiten sind oft richtungsweisend. Besonders das Studium ist eine frühe, 

prägende Lebensphase (Hilger et al. 2017). Auch in langjähriger Berufstätigkeit prägen sich 

täglich vollzogene Verhaltensweisen dauerhaft ein. Die studien- bzw. berufsbezogene Umwelt – 

ob ungewollt oder bewusst gestaltet – nimmt Einfluss auf das Verhalten. So genannte 

verhältnispräventive Maßnahmen sind Teil der nationalen Strategien zur Reduktion von 

ernährungsassoziierten Erkrankungen und Übergewicht (Bundesministerium für Ernährung und 

Landwirtschaft [BMEL] & Bundesministerium für Gesundheit [BMG] 2017, BMEL 2018, GKV-

Spitzenverband et al. 2018). Beispielsweise sollen in Deutschland in sämtlichen Lebensumwelten 

(= Settings) angebotene Convenience-Produkte reformuliert werden (BMEL 2018, Pfau et al. 

2018). Unter einer Reformulierung ist in vorliegender Arbeit die ernährungsphysiologische 

Optimierung durch Veränderung der Rezepturen einzelner Speisen oder Veränderung der 

quantitativen Zusammensetzung von Mahlzeiten zu verstehen. Bereits verzehrfertige Produkte 
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von oft höherem Conveniencegrad werden besonders in der Außer-Haus-Verpflegung 

angeboten. 

Außer Haus verzehren Studierende und Berufstätige vor allem mittags eine warme Hauptmahlzeit 

(Díaz-Méndez & García-Espejo 2017, Middendorff et al. 2017). Etwa 70 Prozent der 

Studierenden in Deutschland nutzen hierzu mindestens einmal wöchentlich die Mensa 

(Middendorff et al. 2017). Bei vorhandener Kantine trifft dies auf zwei Drittel der Belegschaft zu. 

Die Hälfte der regelmäßigen Kantinennutzenden frequentiert diese sogar täglich (Nestlé 

Deutschland AG 2011). Hinsichtlich der ernährungsphysiologischen Qualität der eingenommenen 

Mahlzeiten besteht seitens der Gäste ein begrenzter Spielraum. Sie sind auf das Angebot in einer 

gewissen Qualität angewiesen. Da Mensen und Kantinen als Betriebe der Gemeinschafts-

verpflegung (GV) viele Studierende und Berufstätige über Jahre verpflegen, tragen sie zur 

Prägung von Verzehrgewohnheiten bei. Dieses oft ungenutzte verhältnispräventive Potenzial von 

GV-Betrieben wird zunehmend erkannt und in den oben genannten Strategien fokussiert. 

Zentrum aller nationalen Strategien einer qualitätsorientierten GV sind die Qualitätsstandards der 

Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) zur Verpflegung von Menschen in verschiedenen 

Settings (BMEL & BMG 2017, BMEL 2018, GKV-Spitzenverband et al. 2018). Für die 

Verpflegung von Studierenden und Berufstätigen ist der freiwillig umzusetzende DGE-

Qualitätsstandard für die Betriebsverpflegung2 (DGE 2018a) relevant. Dieser definiert Kriterien 

u.a. für die mittags angebotene warme Hauptmahlzeit. Weniger gesundheitsfördernde Menüs 

bzw. Menükomponenten können durch Anwendung dieser Kriterien reformuliert werden. Im 

Gegensatz zu den im Allgemeinen meist stillen Reformulierungsmaßnahmen von Convenience-

Produkten (BMEL 2018), sieht der DGE-Qualitätsstandard eine Kennzeichnung vor. Menüs bzw. 

Menükomponenten, welche die Kriterien erfüllen, sollen als gesundheitsförderndes Angebot 

gekennzeichnet sein. Dieses kann, sofern mehrere Menüs angeboten werden, als Wahloption 

neben einem herkömmlichen Angebot existieren (DGE 2018a). 

Im Zuge vorliegender Arbeit soll die Wirksamkeit der Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards 

(DGE 2013a) im Setting Hochschule überprüft werden. Diese Evaluation soll am Beispiel der 

Mensa an der Pädagogischen Hochschule Schwäbisch Gmünd (PHSG) erfolgen. Die bewusste 

Gestaltung der Umwelt hier Studierender und Beschäftigter ist besonders relevant, da ein Groß-

teil in die zukünftige Multiplikation von Ernährungs- und Gesundheitsthemen eingebunden ist. 

Zusätzlich erhöht die Anwendung einer auf nationaler Ebene vorgeschlagenen Maßnahme die 

Relevanz (BMEL & BMG 2017, BMEL 2018, GKV-Spitzenverband et al. 2018). Zunächst ist das 

theoretische Potenzial einer Reformulierung von Menüs zur Veränderung des Verzehrverhaltens 

von Interesse. Herkömmliche und nach dem DGE-Qualitätsstandard reformulierte Menüs sollen 

hierzu in einer Modellrechnung verglichen werden. Darüber hinaus sollen die reformulierten 

Menüs als gesundheitsförderndes Wahlangebot der Mensa in Bezug auf die Gästewahrnehmung 

                                                
2 nachfolgend als DGE-Qualitätsstandard bezeichnet 
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untersucht werden. Als Voraussetzung für eine mögliche Prägung des Verzehrverhaltens sind die 

Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots unter den 

Mensanutzenden zu ermitteln. Ebenso soll die Gästezufriedenheit im Zeitverlauf – vor und nach 

Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards – beobachtet werden. Hauptziel vorliegender Arbeit ist 

die Erfassung möglicher Veränderungen des gesamten täglichen Verzehrverhaltens der 

Mensanutzenden im Vergleich zu Nicht-Mensanutzenden. Hinsichtlich des Verzehrverhaltens gilt 

den eingangs erwähnten Faktoren (Gemüse-, Obst- und Fleischverzehr; Fett- und 

Ballaststoffzufuhr) ein erhöhtes Interesse. 
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2 Hintergrund 

2.1 Verzehrverhalten von Studierenden und Berufstätigen 

2.1.1 Vorstellung ausgewählter Studien 

Dieser Abschnitt (Kapitel 2.1) beschreibt den Lebensmittelverzehr sowie die Energie- und Nähr-

stoffzufuhr von Studierenden und Berufstätigen, im Folgenden als Zielpopulationen bezeichnet.  

Quantitative Untersuchungen zum Lebensmittelverzehr Studierender in Deutschland existieren 

von der PHSG (Schweter et al. 2011, Nössler et al. 2016) und der Technischen Universität (TU) 

Dortmund (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008). Die Stichproben Studierender der 

PHSG (Schweter et al. 2011, Nössler et al. 2016) wurden über nicht probabilistische Verfahren 

gewonnen. Mittels probabilistischer Ziehung wurde ein repräsentative Stichprobe an der TU 

Dortmund generiert (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008). Das Alter der Studierenden 

lag im Mittel bei rund 23 Jahren (Schweter et al. 2011, Nössler et al. 2016) bzw. hauptsächlich in 

der Spanne von 19 bis 25 Jahren (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008). Der mittlere 

BMI entsprach etwa 23 kg/m² (Männer) (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008) bzw. 21 

bis 22 kg/m² (Frauen) (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008, Schweter et al. 2011). Die 

Studierenden beider Hochschulen wurden überwiegend als nicht ausreichend körperlich aktiv 

(DGE et al. 2018b, WHO 2010) eingestuft (Quellenberg & Eissing 2008, mittleres Physical Activity 

Level [PAL] < 1,6 [Schweter et al. 2011]). 

Nachfolgend dargestellte Daten der Berufstätigen stammen von Vollzeiterwerbstätigen. Diese 

waren Teilnehmende der Nationalen Verzehrsstudie (NVS) II im Alter von 19 bis 64 Jahren, 

wobei die Gesamtheit der Erwerbstätigen in Deutschland nicht zwingend von dieser 

Unterstichprobe repräsentiert wird. Zur körperlichen Aktivität und zum BMI der Berufstätigen 

bestehen keine detaillierten Angaben (Walter et al. 2012). 

2.1.2 Lebensmittelverzehr 

Tabelle 2-1 und Tabelle 2-2 zeigen stratifiziert nach Geschlecht den Lebensmittelverzehr in den 

Zielpopulationen im Vergleich zur Gesamtbevölkerung und den lebensmittelbezogenen Orientie-

rungswerten der DGE. Die lebensmittelbezogenen Orientierungswerte dienen als Umsetzungs-

vorschlag zur Erreichung der nährstoffbezogenen Referenzwerte bei durchschnittlichem 

Energiebedarf (1600 bis 2400 kcal/Tag) (Jungvogel et al. 2016). Der mittlere Verzehr pflanzlicher 

Lebensmittel lag in den Zielpopulationen häufig unterhalb der lebensmittelbezogenen 

Orientierungswerte. Hervorzuheben ist der besonders geringe Gemüseverzehr in allen Gruppen 

sowie der geringere Obstverzehr bei Männern gegenüber den Frauen. Hinsichtlich der 

Lebensmittel tierischer Herkunft zeigt sich, dass der Verzehr von Milchprodukten bei  
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Tabelle 2-1: Lebensmittelverzehr von Männern bei Studierenden, Berufstätigen und in der 
Gesamtbevölkerung 

Lebensmittelgruppe, 

g/Tag 

bzw. Index, Punkte 

Gesamtbe-

völkerung1 

Berufs-

tätige2 

Studierende Lebensmittel-

bezogene  

Orientierungs-

werte5 

PHSG3 
TU 

Dortmund4 

MW 

± SD 

MW 

(95 % KI) 

MW 

± SD 

MW 

± SD 

Getreide, Getreide-

produkte, Kartoffeln 
357 ± 1476 

1636 

(160, 166) 
355 ± 149 358 ± k.A. 350-560 g/Tag7 

Gemüse, Pilze, 

Hülsenfrüchte 
222 ± 158 

130 

(126, 133) 
134 ± 137 130 ± k.A. min. 400 g/Tag 

Obst, Obstprodukte  230 ± 218 
142 

(136, 148) 
132 ± 125 63 ± k.A. min. 250 g/Tag 

Milch, 

Milchprodukte, 

Quark, Käse 

265 ± 291 
196 

(189, 203) 
270 ± 253 288 ± k.A. 

Milch und Milch-

produkte: 

200-250 g/Tag7 

Käse: 

50-60 g/Tag 

Fleisch, Fleisch-, 

Wurstwaren 
160 ± 109 

163 

(159, 167) 
165 ± 91 208 ± k.A. 

bis zu 300-600 

g/Woche 

Fisch, 

Fischprodukte, 

Schalen-, 

Krustentiere 

29 ± 33 
20 

(18, 21) 
k.A. 21 ± k.A. 

150-220 g See-

fisch/Woche 

Eier 21 ± 25 k.A. k.A. 11 ± k.A. bis zu 180 g/Woche 

Fette, Öle 29 ± 298 k.A. k.A. 20 ± k.A.8 

15-30 g Streich-

fette/Tag 

10-15 g hochwertige 

Öle/Tag 

Alkoholfreie 

Getränke 

2351 ± 

1042 

2127  

(2096, 2157) 

1634  

± 909 

ca. 1405 

± k.A. 
1,5 l/Tag 

Healthy-Eating-Index 

Nationale Verzehrs-

studie (HEI-NVS)  

k.A. k.A. 69,4 ± 8,4 k.A. max. 110 Punkte9 

k.A. = keine Angabe, KI = Konfidenzintervall, SD = Standardabweichung, MW = Mittelwert 
114-80-Jährige, NVS II, n = 7093 (Hilbig et al. 2009, Max Rubner Institut [MRI] 2008a) 
2 Vollzeiterwerbstätige, 19-64-Jährige, NVS II, n = 3164 (Walter et al. 2012)  
3 n = 59 (Nössler et al. 2016) 
4 n = 209 (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008) 
5 Jungvogel et al. 2016, fett gedruckte: Verzehrmengen mit präventivem Potenzial bzw. wissenschaftlich 

abgeleitete Verzehrempfehlungen (Boeing & Schwingshackl 2016, Bechthold et al. 2018) 
6 Gesamtbevölkerung: ohne Kartoffeln; Berufstätige: nur die Lebensmittelgruppe Brot 
7 Verzehrmengen mit präventivem Potenzial: täglich 200-300 g Brot oder 150-250 g Brot und 50-60 g 

Getreideflocken, mit hohem Ballaststoffgehalt; täglich 150 g fermentierte Milchprodukte 
8 Angabe nur zu Streichfetten 
9 Methodik zur Berechnung des HEI-NVS: siehe Kapitel 3.5.2.1 
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Tabelle 2-2 : Lebensmittelverzehr von Frauen bei Studierenden, Berufstätigen und in der Gesamt 
bevölkerung 

Lebensmittelgruppe, 

g/Tag 

bzw. Index, Punkte 

Gesamtbe-

völkerung1 

Berufs-

tätige2 

Studierende Lebensmittel-

bezogene 

Orientierungs-

werte5 

PHSG3 
TU 

Dortmund4 

MW 

± SD 

MW 

(95 % KI) 

MW 

± SD 

MW 

± SD 

Getreide, Getreide-

produkte, Kartoffeln 
279 ± 1006 

1116 

(108, 114) 
304 ± 107 315 ± k.A. 350-560 g/Tag7 

Gemüse, Pilze, 

Hülsenfrüchte 
243 ± 152 

129 

(124, 134) 
183 ±120 126 ± k.A. min. 400 g/Tag 

Obst, Obstprodukte  278 ± 219 
184 

(175, 193) 
166 ± 113 118 ± k.A. min. 250 g/Tag 

Milch, 

Milchprodukte, 

Quark, Käse 

244 ± 209 
201 

(192, 209) 
191 ± 128 257 ± k.A. 

Milch und Milch-

produkte: 

200-250 g/Tag 

Käse: 

50-60 g/Tag 

Fleisch, Fleisch- 

und Wurstwaren 
84 ± 55 

87 

(83, 90) 
70 ± 66 104 ± k.A. 

bis zu 300-600 

g/Woche 

Fisch, 

Fischprodukte, 

Schalen- und 

Krustentiere 

23 ± 25 
16 

(15, 18) 
k.A. 14 ± k.A. 

150-220 g See-

fisch/Woche 

Eier 16 ± 17 k.A. k.A. 12 ± k.A. bis zu 180 g/Woche 

Fette, Öle 20 ± 178 k.A. k.A. 18 ± k.A.8 

15-30 g Streich-

fette/Tag 

10-15 g hoch-wertige 

Öle/Tag 

Alkoholfreie 

Getränke 

2285  

± 883 

2231 

(2192, 

2270) 

1522 ± 627 
ca. 1460 

± k.A. 
1,5 l/Tag 

HEI-NVS k.A. k.A. 76,2 ± 8,4 k.A. Max. 110 Punkte9 

114-80-Jährige, Nationale Verzehrsstudie (NVS) II, n = 8278 (Hilbig et al. 2009, MRI 2008a) 
2 Vollzeiterwerbstätige, 19-64-Jährige, NVS II, n = 3164 (Walter et al. 2012) 
3 n = 311, (Nössler et al. 2016) 
4 n = 222 (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008) 
5 Jungvogel et al. 2016, fett gedruckt: Verzehrmengen mit präventivem Potenzial bzw. wissenschaftlich 

abgeleitete Verzehrempfehlungen (Boeing & Schwingshackl 2016, Bechthold et al. 2018) 
6 Gesamtbevölkerung: ohne Kartoffeln; Berufstätige: nur die Lebensmittelgruppe Brot 
7 Verzehrmengen mit präventivem Potenzial: täglich 200-300 g Brot oder 150-250 g Brot und 50-60 g 

Getreideflocken, mit hohem Ballaststoffgehalt; täglich 150 g fermentierte Milchprodukte  
8 Angabe nur zu Streichfetten 
9 Methodik zur Berechnung des HEI-NVS: siehe Kapitel 3.5.2.1 

 

Berufstätigen sowie teilweise Studentinnen (Nössler et al. 2016) etwas unterhalb der 

Orientierungswerte lag. Hingegen ist der durchschnittliche Fleischverzehr bei Männern mit über 

1000 g pro Woche deutlich zu hoch. Die Frauen wiesen einen Fleischverzehr im oberen Bereich 
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der empfohlenen Spanne (Studentinnen, Nössler et al. 2016) bzw. einen etwas darüber liegenden 

Verzehr (Studentinnen, Berufstätige) (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008, Walter et 

al. 2012) auf. Der mittlere Verzehr von Fisch lag in allen Zielgruppen unter den 

Orientierungswerten. Hinsichtlich des Verzehrs alkoholfreier Getränke lagen die meisten 

Stichproben im Mittel über dem Orientierungswert (Walter et al. 2012, Nössler et al. 2016) bzw. 

etwas darunter (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008). Der Verzehr übriger 

Lebensmittelgruppen wird nur für die Dortmunder Studierenden und die Gesamtbevölkerung 

ausgewiesen, wobei dieser vermutlich ein unproblematisches Niveau in allen Zielpopulationen 

aufwies. Insgesamt entsprach der Lebensmittelverzehr in den Zielpopulationen etwa dem Verzehr 

in der gesamten Bevölkerung. Hinsichtlich vieler Lebensmittelgruppen (z. B. Gemüse, Obst, 

Milchprodukte, Fisch) lagen die Zielpopulationen etwas unter dem Niveau der 

Gesamtbevölkerung, was vermutlich von der Verzehrerhebungsmethodik beeinflusst war 

(Straßburg et al. 2019). 

Gebündelt stellt der HEI-NVS den Erreichungsgrad der lebensmittelbezogenen 

Orientierungswerte durch den Verzehr der gelisteten Lebensmittelgruppen dar (Methodik zur 

Ermittlung des HEI-NVS siehe Kapitel 3.5.2.1). Unter Studierenden bestand ein Index-Wert von 

69,4 ± 8,4 (Männer) bzw. 76,2 ± 8,4 (Frauen) (Nössler et al. 2016). Zu Berufstätigen existieren 

keine Daten. Eine Untersuchung im Rahmen des Nationalen Ernährungsmonitorings 2012/2013 

ergab einen durchschnittlichen Punktwert des HEI-NVS von 67 (95 Prozent KI: 66, 68) bei 

Männern und 69 (95 Prozent KI: 68, 70) bei Frauen (Gose et al. 2016). 

2.1.3 Energie- und Nährstoffzufuhr 

2.1.3.1 Energie- und Makronährstoffzufuhr 

Die Energie- und Makronährstoffzufuhr der vorgestellten Stichproben wird nach Geschlecht in 

Tabelle 2-3 und Tabelle 2-4 gezeigt und den Referenzwerten für die Nährstoffzufuhr 

gegenübergestellt. Im Mittel bzw. Median lag die tägliche Energiezufuhr etwa im Bereich der 

entsprechenden Referenzwerte für die Energiezufuhr (Berufstätige, Dortmunder Studentinnen) 

oder um 250 bis knapp 400 kcal darunter (übrige Studierende). Bei den Berufstätigen lag die 

Energiedichte der Kost im Median in einem Bereich, der als mittlere Energiedichte klassifiziert 

(Bechthold 2014) wird. Die Proteinzufuhr im Mittel bzw. Median überstieg in allen 

Zielpopulationen die Empfehlung von 0,8 g Protein/kg Körpergewicht für die jeweilige 

Referenzperson. In Energieprozent erreichte die Proteinzufuhr ungefähr die akzeptable Höhe von 

15 Energieprozent bzw. überstieg diese leicht (Dortmunder Studenten). In allen Zielpopulationen 

wurde im Mittel bzw. Median der Richtwert für die Fettzufuhr überschritten, die Zufuhr in 

Energieprozent lag um bis zu sechs Prozentpunkte darüber. Umgekehrt lag die 

Kohlenhydratzufuhr in nahezu allen Stichproben unterhalb des Richtwerts. Bezüglich der  
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Tabelle 2-3: Energie- und Nährstoffzufuhr von Männern bei Studierenden, Berufstätigen und in 
der Gesamtbevölkerung 

Energie- bzw. Nährstoff-
zufuhr 

Gesamt-
bevölkerung1 

Berufstätige2 

 
Studierende Referenzwerte4 

TU Dortmund 3 
25-<51-
Jährige 
PAL 1,4 

19-<25 
Jährige 
PAL 1,6 

n = 7093 n = 3164 n = 209 

MW 
± SE 

Median 
(95 % KI) 

MW 
± SD 

Energiezufuhr, kcal/Tag 2571 ± 10,9 
2314 

(2296, 2342) 
2561 ± 840 2300 2800 

Energiedichte, kcal/g k.A. 
1,94 

(1,88; 2,00) 
k.A. k.A. 

Proteinzufuhr, g/Tag 91 ± 0 k.A. 99 ± k.A. 575 575 

Proteinzufuhr, Energie% k.A. 
14,5 

(14,4; 14,6) 
ca. 16 ≤156 

Fettzufuhr, g/Tag 102 ± 1 k.A. 103 ± k.A. ≤ 777 ≤ 937 

Fettzufuhr, Energie% 35,8 ± 0,1 
35,6 

(35,3; 35,8) 
ca. 36 ± k.A. ≤ 30 

Kohlenhydratzufuhr, 
g/Tag 

289 ± 1 k.A. 282 ± k.A. > 2888 > 3508 

Kohlenhydratzufuhr, 
Energie% 

45,5 ± 0,1 
44,4 

(44,1; 44,7) 
ca. 45 ± k.A. > 50 

Ballaststoffzufuhr, g/Tag 26,8 ± 0,1 k.A. 17,1  ± k.A. ≥ 30 

SE = Standardfehler des Mittelwerts 
114-80-Jährige, NVS II (Hilbig et al. 2009, MRI 2008a) 
2 Vollzeiterwerbstätige, 19-64-Jährige, NVS II (Walter et al. 2012) 
3 Quellenberg (2007), Quellenberg & Eissing (2008) 
4 DGE et al. 2018b 
5 entspricht 0,8 g/kg Körpergewicht für die den Empfehlungen zugrundeliegenden Referenzpersonen  
6 kein Referenzwert, Empfehlung zur Proteinzufuhr in g/Tag entspricht 9-11 Energieprozent, eine 

Zufuhr von 15 Energieprozent gilt als leichter realisierbar und akzeptabel (DGE et al. 2018b) 
7 entspricht dem Richtwert von 30 Energieprozent bei Energiezufuhr von 2300 bzw. 2800 kcal/Tag 
8 entspricht dem Richtwert von 50 Energieprozent bei Energiezufuhr von 2300 bzw. 2800 kcal/Tag 

 

Ballaststoffzufuhr in den Zielpopulationen liegen wenige Daten vor. Aufgrund der geringen  

mittleren Ballaststoffzufuhr in der Gesamtbevölkerung und der deutlich zu geringen Zufuhr bei 

Dortmunder Studierenden ist mit ähnlichen Tendenzen in den Zielpopulationen zu rechnen. 

Insgesamt entspricht das Muster der Energie- und Nährstoffzufuhr in den Zielpopulationen etwa 

dem in der Gesamtbevölkerung.  
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Tabelle 2-4: Energie- und Nährstoffzufuhr von Frauen bei Studierenden, Berufstätigen und in der 
Gesamtbevölkerung 

Energie- bzw. 

Nährstoffzufuhr 

Gesamt-

bevölkerung1 

Berufs-

tätige2 

 

Studierende Referenzwerte5 

PHSG3 
TU 

Dortmund4 25-<51-

Jährige, 

PAL 1,4 

19-<25- 

Jährige, 

PAL 1,6 

n = 8278 n = 1696 n = 102 n = 222 

MW 

± SD 

Median 

(95 % KI) 

MW 

± SD 

MW 

± SD 

Energiezufuhr, 

kcal/Tag 
1915 ± 6,8 

1715 

(1698, 1745) 
1829 ± 647 2193 ± 752 1800 2200 

Energiedichte, 

kcal/g 
k.A. 

1,69 

(1,62; 1,76) 
k.A. k.A. k.A. 

Proteinzufuhr,  

g/Tag 
67 ± 0,2 k.A. k.A. 75 ± k.A. 486 486 

Proteinzufuhr, 

Energie% 
k.A. 

14,2 

(14,1; 14,3) 
15,1 ± 2,6 ca. 14 ± k.A. ≤157 

Fettzufuhr,  

g/Tag 
74 ± 0 k.A. k.A. 88 ± k.A. ≤ 608 ≤ 738 

Fettzufuhr, 

Energie% 
34,8 ± 0,1 

33,9 

(33,7; 34,3) 
34,0 ± 5,3 ca. 36 ± k.A. ≤ 30 

Kohlenhydrat-

zufuhr, g/Tag 
231 ± 1 k.A. k.A. 258 ± k.A. > 22510 > 27510 

Kohlenhydrat-

zufuhr, Energie% 
48,9 ± 0,1 

48,1 

(47,6; 48,5) 
50,7 ± 6,3 ca. 48 ± k.A. > 50 

Ballaststoffzufuhr, 

g/Tag 
24,6 ± 0,1 k.A. k.A. 17,0 ± k.A. ≥ 30 

114-80-Jährige, NVS II (Hilbig et al. 2009, MRI 2008) 
2 Vollzeiterwerbstätige, 19-64-Jährige, NVS II (Walter et al. 2012) 
3 Schweter et al. (2011) 
4 Quellenberg (2007), Quellenberg & Eissing (2008) 
5 DGE et al. 2018b 
6 entspricht 0,8 g/kg Körpergewicht für die den Empfehlungen zugrundeliegenden Referenzpersonen  
7 kein Referenzwert, Empfehlung zur Proteinzufuhr in g/Tag entspricht 9-11 Energieprozent, eine 

Zufuhr von 15 Energieprozent gilt als leichter realisierbar und akzeptabel (DGE et al. 2018b) 
8 entspricht dem Richtwert von 30 Energieprozent bei Energiezufuhr von 1800 bzw. 2200 kcal/Tag 
9 entspricht dem Richtwert von 50 Energieprozent bei Energiezufuhr von 1800 bzw. 2200 kcal/Tag 

 

2.1.3.2 Mikronährstoffzufuhr 

Die Mikronährstoffzufuhr in den Zielpopulationen soll im Folgenden knapp dargestellt werden. Bei 

den Studenten bestand im Mittel eine Unterschreitung des Referenzwerts um mehr als 20 

Prozent hinsichtlich der Zufuhr von Jod, Folat, Pantothensäure, Vitamin A, D und E (Quellenberg 

2007, Quellenberg & Eissing 2008). Die Studentinnen wiesen eine Referenzwertunterschreitung 

bezüglich Eisen, Folat und Vitamin D auf (Quellenberg & Eissing 2008, Schweter et al. 2011). 

Zudem lag die Zufuhr von Jod, Pantothensäure, Vitamin A und E der Dortmunder Studentinnen 

unterhalb genannter Grenze. 

Für die Berufstätigen wird nur die Zufuhr von Folat und Calcium ausgewiesen. Die mediane Zu-

fuhr von Folat beider Geschlechter und von Calcium bei Frauen lag um mehr als 20 Prozent unter 
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dem Referenzwert (Walter et al. 2012). Im Vergleich hierzu wird in der gesamten Bevölkerung die 

Zufuhr von Folat, Vitamin D und Jod als suboptimal betrachtet, wobei weitere Faktoren in die 

umfassende Interpretation der Versorgungslage einzubeziehen sind (MRI 2008a, Heseker 2016). 

Trotz erwähnter Defizite werden klinisch manifeste Mangelzustände bei gesundheitlich wenig 

Beeinträchtigten selten beobachtet. Vielmehr wird das präventive Potenzial einer optimalen 

Mikronährstoffzufuhr nicht vollständig ausgenutzt (Bechthold et al. 2012, Heseker 2016). 

2.1.4 Ernährungsbezogene Herausforderungen für Studierende und Berufstätige 

Wie Kapitel 2.1.2 und 2.1.3 zeigen, verzehren Berufstätige und Studierende im Mittel zu wenig 

pflanzliche Lebensmittel. Mit Perspektive auf den weiteren Lebensverlauf wird hier das protektive 

Potenzial gegenüber in der zweiten Lebenshälfte auftretenden Beeinträchtigungen nicht 

ausgeschöpft (siehe Kapitel 1). Der Verzehr tierischer Lebensmittel – insbesondere von Fleisch – 

ist in den Zielpopulationen häufig zu hoch und mit höheren Risiken für kolorektale Karzinome 

(Schwingshackl et al. 2018, Reynolds et al. 2019) und kardiovaskuläre Erkrankungen verbunden 

(Boeing & Schwingshackl 2016). Darüber hinaus kann eine Kost, reich an Produkten tierischer 

Herkunft, je nach Qualität einen hohen Fettgehalt aufweisen. Ein zu hoher Fettgehalt der Kost lag 

durchgängig in allen Zielpopulationen vor (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008, 

Schweter et al. 2011, Walter et al. 2012, Nössler et al. 2016). Ungünstig ist dies einzuordnen, 

wenn das aufgenommene Fett einen hohen Anteil gesättigter Fettsäuren, z. B. aus tierischen 

Produkten, und wenig ungesättigte Fettsäuren beinhaltet. Ein solches Muster liegt in der 

gesamten Bevölkerung häufig vor (Krems et al. 2012). Protektive Effekte einer fettmodifizierten 

und an gesättigten Fettsäuren reduzierten Kost bezüglich Fettstoffwechselstörungen – und 

hiermit assoziierten kardiovaskulären Ereignissen – werden somit zu wenig genutzt (Hooper et al. 

2015b, Sacks et al. 2017). Auch ungenutzt bleibt das Potenzial hinsichtlich des Aspekts der Über-

gewichtsprävention. Eine geringere Fettzufuhr (< 30 Energieprozent) ist aufgrund der geringeren 

Energiedichte, gegenüber üblicher Kost, mit einer etwas effektiveren Prävention einer 

Gewichtszunahme assoziiert (Hooper et al. 2015a, Tobias et al. 2015). 

Übergewicht lag bei 10 Prozent (Schweter et al. 2011) bzw. 15 Prozent der Studentinnen und 26 

Prozent der Studenten (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008) vor. Für die 

Berufstätigen bestehen keine separaten Daten. In der gesamten erwachsenen Bevölkerung sind 

nach WHO-Definition (WHO 2000) 53 Prozent (Frauen) bzw. 67 Prozent (Männer) übergewichtig, 

wobei die Prävalenz mit zunehmendem Alter steigt (Mensink et al. 2013). Als sensible Phase für 

eine mögliche Gewichtszunahme gilt bei Studierenden der Studienbeginn (Cluskey & Grobe 

2009, Finlayson et al. 2012). 

Das Studium, als Umbruchphase im Lebensverlauf, bietet Chancen und Risiken für die Ver-

änderung des Ernährungsverhaltens. Zeitmangel, zu wenig Alternativen in der Mensa sowie zu 

hohe Kosten werden häufig von Studierenden als Barrieren einer gesundheitsfördernden 

Ernährung genannt (Hilger et al. 2017). Bei Berufstätigen bestehen ähnliche Konflikte. Über 60 



 
13 

Prozent der Berufstätigen in Deutschland beklagen in Bezug auf das Essen Konflikte zwischen 

Gesundheitszielen und zeitlichen Rahmenbedingungen (Techniker Krankenkasse 2017). Als 

Ressource nennen Berufstätige die Verfügbarkeit gesundheitsfördernder Optionen (Mazzola et al. 

2017). Ein höheres Angebot hiervon in den Lebenswelten Studierender und Berufstätiger könnte 

diese dabei unterstützen, das oben skizzierte Potenzial einer pflanzenbetonten, fettärmeren und -

modifizierten Kost stärker zu nutzen. Diese Investition in die Gesundheit Studierender und 

Berufstätiger ist besonders gewinnbringend, wenn diese als Multiplikatoren für 

Gesundheitsthemen wirken. 

2.2 Ernährungsbezogene Prävention und Gesundheitsförderung 

2.2.1 Grundbegriffe 

2.2.1.1 Ernährungsverhalten 

Unter dem Ernährungsverhalten ist eine Handlung zu verstehen, „(…) die willentlich oder 

gewohnheitsmäßig abläuft. Sie umfasst die Nahrungsbeschaffung, Zubereitung, den Verzehr und 

die Nachbereitung von Lebensmitteln durch ein Individuum und/oder von sozialen Gruppen. (...) 

Das Ernährungshandeln bzw. Ernährungsverhalten eines Individuums ist immer eine Folge 

endogener und exogener Ursachen; deren Wirkungen können sowohl individueller als auch 

überindividueller Art sein.” (Leonhäuser et al. 2009). Am Lebensanfang dominieren die endo-

genen bzw. physiologischen Ursachen, d. h. Hunger, Durst, Sättigung und weitere biologisch 

angelegte Programme sichern die Körperfunktionen (Ellrott 2012). In einem langjährigen Lern- 

und Anpassungsprozess werden diese Innenreize zunehmend durch Außenreize mit psycho-

sozialen Dimensionen überlagert (Ellrott 2012, Renner 2015). 

In der psychologischen Betrachtung bestehen zahlreiche Motive, die das Ernährungsverhalten 

begründen, beispielsweise Appetit und Genuss. Aber auch Kontextfaktoren wie Gemeinschaft, 

Traditionen oder der Preis haben einen Einfluss, ebenso praktische Überlegungen und gesund-

heitsbezogene Motive (Ellrott 2012, Sproesser et al. 2018). Ein großer Teil der Entscheidungen in 

Bezug auf Essen und Trinken – über 200 tägliche Entscheidungen (Wansink & Sobal 2007) – 

werden jedoch durch automatische, implizite Prozesse gesteuert. Im Vergleich zu den expliziten 

bzw. bewussten Prozessen beanspruchen die impliziten wenig kognitive Ressourcen und werden 

von Umweltreizen, z. B. Portionsgrößen, Stresssituationen, aber auch Gewohnheiten beeinflusst 

(Cohen & Babey 2012, Renner 2015). 

Wie in den Aspekten Gemeinschaft, Traditionen, Preis und Gewohnheit bereits anklang, ist auch 

der sozio-kulturelle Kontext für das Ernährungsverhalten von großer Bedeutung (Cruwys et al. 

2015, Felser 2015, Barlösius 2016). Aktuelle sozio-kulturelle Herausforderungen sind – wie in 

Kapitel 2.1.4 beschrieben – die zunehmende Entstrukturierung des Alltags einschließlich 

abnehmender Zeitressourcen für Beschaffung, Zu- und Nachbereitung von Lebensmitteln 
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(Wippermann 2014). Weitere beeinflussende Rahmenbedingungen des Ernährungsverhaltens 

sind das Lebensmittelangebot und der Staat, welcher dieses durch Instrumente der Agrar- und 

Verbraucherpolitik reguliert (Barlösius 2016). Vorliegende Studie analysiert den Lebensmittel-

verzehr und die resultierende Nährstoffzufuhr als Teilaspekt des Ernährungsverhaltens. 

2.2.1.2 Prävention und Gesundheitsförderung 

Die Prävention im Allgemeinen „(…) umfasst alle Aktivitäten mit dem Ziel, Erkrankungen zu 

vermeiden, zu verzögern oder weniger wahrscheinlich zu machen (pathogenetische Perspektive): 

Es geht darum, Risikofaktoren und Belastungen zu verringern.“ (RKI 2015). Bezüglich des 

Verzehrverhaltens von Studierenden und Berufstätigen definiert Kapitel 2.1.4 relevante 

Risikofaktoren. Das Konzept der Prävention wurde um das deutlich jüngere der 

Gesundheitsförderung ergänzt. Dies erfolgte, als sich im 20. Jahrhundert abzeichnete, dass die 

Verbesserung der Gesundheits- und Lebenserwartung der Bevölkerung mehr erfordert als 

medizinische sowie risikoorientierte, edukative Maßnahmen (Kaba-Schönstein 2018). Die WHO 

definiert in ihrer Ottawa-Charta Gesundheitsförderung als einen Prozess, „(…) allen Menschen 

ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur 

Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen. Um ein umfassendes körperliches, seelisches und 

soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen 

ihre Bedürfnisse befriedigen, ihre Wünsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen 

sowie ihre Umwelt meistern bzw. verändern können.“ (WHO 1986). Im Gegensatz zur Prävention 

zielt Gesundheitsförderung darauf ab „personale, soziale und materielle Ressourcen für die 

Gesunderhaltung zu stärken (salutogenetische Perspektive)“ (RKI 2015). In Bezug auf die 

Ernährung kann beispielsweise ein ausgewogenes und vielfältiges Lebensmittelangebot, 

verbunden mit Essgenuss zur Gesunderhaltung beitragen. 

2.2.1.3 Settingansatz 

Eine Kernstrategie der Gesundheitsförderung stellt der Settingansatz dar (Altgeld & Kolip 2017). 

Ein Setting stellt einen Sozialzusammenhang dar, der relativ dauerhaft und seinen Mitgliedern 

subjektiv bewusst ist. Kennzeichnendes Merkmal kann eine formale Organisation (z. B. 

Hochschule, Betrieb), eine regionale Situation (z. B. Stadtteil), eine gleiche Lebenslage (z. B. 

Berufstätige, Studierende), gemeinsame Werte bzw. Präferenzen (z. B. Religion, sexuelle 

Orientierung) bzw. eine Kombination hieraus sein (Hartung & Rosenbrock 2018). Somit fokussiert 

der Settingansatz „die Lebenswelt von Menschen und damit die Rahmenbedingungen, unter 

denen Menschen leben, lernen, arbeiten und konsumieren“ (Hartung & Rosenbrock 2018). Im 

Unterschied zu traditionell edukativen Maßnahmen setzt der Settingansatz am sozialen System 

selbst an und weniger am Individuum und seinem Verhalten (Altgeld & Kolip 2017). Der 

Settingansatz eignet sich daher hervorragend für die Verbindung von verhaltens- und 

verhältnispräventiven (siehe Kapitel 2.2.1.4) Maßnahmen. Zudem werden Zielgruppen leichter 



 
15 

erreicht und können in die Veränderung des Settings einbezogen werden bis hin zur Teilhabe an 

den gesundheitsfördernden Maßnahmen (Partizipation). Entsprechend kann im Settingansatz 

eine hohe Passgenauigkeit für das jeweilige soziale System erreicht werden (Klemperer 2015, 

Altgeld & Kolip 2017, Hartung & Rosenbrock 2018). 

2.2.1.4 Verhaltens- und Verhältnisprävention sowie entscheidungsunterstützende,  

entscheidungslenkende und entscheidungsbeschränkende Maßnahmen 

Die Verhaltensprävention bezieht sich auf Maßnahmen, die das Verhalten mit Auswirkung auf die 

Gesundheit, z. B. das Ernährungsverhalten verändern sollen (Blättner & Waller 2011, Klemperer 

2015). Klassische Methoden der Verhaltensprävention sind beispielsweise die 

Gesundheitsaufklärung, -beratung und -erziehung. Durch individuell oder über Massenmedien 

vermitteltes Wissen (teilweise auch Fähigkeiten) sollen Verhaltensänderungen herbeigeführt 

werden (Naidoo & Wills 2010, Blättner & Waller 2011). Oft richten sich Experten in einem „top-

down-Ansatz“ an die aufzuklärende Bevölkerung (Naidoo & Wills 2010). Hierbei lassen sich eher 

Interessierte ansprechen (z. B. Frauen und ältere Personen durch Kursangebote [RKI 2015]). 

Breiter angelegte Maßnahmen werden aufgrund einer passivitätsbegünstigenden Vielzahl an 

Verhaltensempfehlungen kritisiert (Blättner & Waller 2011). Entsprechend gilt eine auf 

Zielgruppen zugeschnittene und an die Lebensverhältnisse anknüpfende Verhaltensprävention – 

im Sinne des Settingansatzes – als effektiver (Blättner & Waller 2011, Klemperer 2015). 

Als Verhältnisprävention werden „[…] Veränderungen der ökologischen, sozialen, kulturellen und 

technisch-materiellen Lebensbedingungen im institutionellen und sozialen Kontext“ verstanden 

(Franzkowiak 2018a). Gesundheitsrisiken, die sich aus dem Lebensumfeld ergeben, sollen somit 

vermindert werden (Franzkowiak 2018a). „Gesundheitsressourcen, die das Lebensumfeld bieten 

kann“ (Franzkowiak 2018a), sollen erhöht werden. Im Vergleich zur Verhaltensprävention wirken 

verhältnispräventive Maßnahmen direkt auf das Verhalten und benötigen einen deutlich 

geringeren Grad individueller Einstellungsänderungen und Verhaltensentscheidungen (Klemperer 

2015, Franzkowiak 2018a). Oft werden sie von staatlicher oder institutioneller Seite veranlasst 

und können vergleichsweise starke Wirkungen entfalten (Blättner & Waller 2011, Klemperer 

2015, Franzkowiak 2018a). 

Neben der Verhaltens- und Verhältnisprävention als grobe Einteilungsmöglichkeiten von 

Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung bestehen weitere Konzepte. Die 

Unterteilung in entscheidungsunterstützende, entscheidungslenkende und entscheidungs-

beschränkende Maßnahmen nimmt eine Hierarchisierung vor. Hierbei nimmt die 

Interventionsstärke von den entscheidungsunterstützenden zu den entscheidungsbeschränken-

den Maßnahmen zu (Spiller et al. 2017a). 
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2.2.2 Anwendung in der ernährungsbezogenen Prävention und Gesundheitsförderung 

2.2.2.1 Entscheidungsunterstützende Ansätze 

In der Vergangenheit sollte die Fähigkeit aus dem zunehmend vielfältigen Lebensmittelangebot 

eine gesundheitsfördernde Auswahl zu treffen oft über kognitive Ansätze vermittelt werden. 

Entsprechend dominieren vor allem entscheidungsunterstützende, verhaltenspräventive Maß-

nahmen (Pudel & Ellrott 2004, Ellrott 2012), was auch im Setting Hochschule (Kelly et al. 2013, 

Deliens et al. 2016) und Betrieb (Ni Mhurchu et al. 2010, Hutchinson & Wilson 2012) zutrifft. 

Häufig werden Auswirkungen auf den Obst- und Gemüseverzehr sowie die Fettzufuhr betrachtet, 

seltener auf die Ballaststoffzufuhr und kaum auf den Fleischverzehr. Insgesamt können 

höchstens moderate Effekte beobachtet werden (Ni Mhurchu et al. 2010, Hutchinson & Wilson 

2012, Kelly et al. 2013, Deliens et al. 2016, Patnode et al. 2017). Um diese Effekte zu erzielen, ist 

meist eine mehrstündige Exposition mit der Interventionsmaßnahme erforderlich (Patnode et al. 

2017). Auch erfordert Entscheidungsunterstützung einen relativ hohen Einsatz an persönlichen 

Ressourcen (psychische, soziale, materielle) um von der Intervention zu profitieren (Adams et al. 

2016). Bei ungleicher Verteilung persönlicher Ressourcen zeigen sich vor allem Wirkungen bei 

den bereits ressourcenreichen und hochmotivierten Individuen (Blättner & Waller 2011, Adams et 

al. 2016). Offensichtlich ausbleibende Erfolge, wie z. B. bei Übergewicht und Adipositas, werden 

dem Individuum oft als fehlende Eigenverantwortung und Willensschwäche angelastet (Rutter et 

al. 2017). 

2.2.2.2 Entscheidungslenkende Ansätze 

Zuvor beschriebene, relativ ressourcenintensive Maßnahmen und hohe volkswirtschaftliche 

Kosten ernährungsassoziierter Erkrankungen (Meier et al. 2015) erhöhen den Wunsch nach mehr 

Effizienz. Der in der Hierarchie nächsthöhere, entscheidungslenkende Wahl-Architektur-Ansatz 

ist weniger individuell angelegt, sondern auf größere Gruppen. Hollands et al. (2013a, 2013b) 

bzw. eine Übersetzung von Winkler (2016) definieren diesen wie folgt: 

„Wahl-Architektur-Interventionen ändern die Eigenschaften oder die Positionierung von Objekten 

oder Reizen im nahen Entscheidungsfeld mit dem Ziel gesundheitsbezogenes Verhalten zu 

ändern. Die Interventionen werden dort verwirklicht, wo das zu verändernde Verhalten ausgeführt 

wird, sie werden typischerweise kaum bewusst wahrgenommen und verarbeitet, können 

prinzipiell das Verhalten vieler Menschen gleichzeitig beeinflussen und zielen nicht auf 

spezifische Personen.“ 

Die Maßnahmen sollen ein gesundheitsförderndes Verhalten erleichtern oder anstupsen  

(= Nudging), wobei sich die Auswahl nur in den Voreinstellungen ändert im Gegensatz zur 

Entscheidungsbeschränkung (Hollands et al. 2013a, 2013b). Obwohl Wahl-Architektur-Maß-

nahmen meistens auf automatische Denk- und Entscheidungsprozesse abzielen, unterscheiden 



 
17 

sie sich von manipulativen Strategien. Sie sollen die freie Wahl erhalten, transparent, nicht 

irreführend, moralisch vertretbar sein und dem Wohlergehen der Adressaten dienen (Reisch 

& Sandrini 2015, Thaler 31.10.2015). 

Tabelle 2-5 zeigt eine Einteilung von ernährungsbezogenen Maßnahmen der Wahl-Architektur 

mit Umsetzungsbeispielen für eine Mikroumwelt, wie z. B. Supermärkte oder die GV. Nach-

folgend (einschl. Tabelle 2-5) wird zur Vereinfachung von gesundheitsfördernden oder weniger 

gesundheitsfördernden Lebensmitteln gesprochen, obwohl erst die Zusammenstellung der Kost 

über einen gewissen Zeitraum als gesundheitsfördernd bezeichnet werden kann (DGE 2018a, 

DGE et al. 2018b). Eine Erhöhung des Verzehrs gesundheitsfördernder Lebensmittel ist aufgrund 

des hiesigen Verzehrverhaltens verglichen mit den Verzehrempfehlungen (siehe Kapitel 2.1) 

wünschenswert. Entgegengesetzes gilt für weniger gesundheitsfördernde Lebensmittel. 

Metaanalysen zeigen positive Veränderungen durch Wahl-Architektur-Interventionen (Arno 

& Thomas 2016, Broers et al. 2017). Auswirkungen auf das Auswahl- und Verzehrverhalten von 

Obst und Gemüse werden relativ häufig untersucht. Moderate Effekte bestehen vor allem bei 

Veränderungen der Platzierung (Broers et al. 2017). Outcomes, die sich auf Fleisch, Fett und 

Ballaststoffe beziehen, werden gelegentlich (Fett) oder selten untersucht (Hollands et al. 2013a, 

Arno & Thomas 2016). 

Die am stärksten untersuchten Maßnahmetypen sind die Größen- bzw. Mengenbemessung und 

die Kennzeichnung bzw. das Labeling (Hollands et al. 2013a, 2013b, Arno & Thomas 2016), 

letzterer besonders im Hochschulsetting (Kelly et al. 2013, Roy et al. 2015, Deliens et al. 2016). 

Oben genannte Outcomes werden hier eher selten untersucht (Hollands et al. 2013a, 2013b, 

Arno & Thomas 2016). Die übrigen Maßnahmetypen sind weniger untersucht und hinsichtlich der 

Interventionen, Studiendesigns und Outcomeparameter sehr vielfältig (Hollands et al. 2013a, 

2013b, Arno & Thomas 2016). Kapitel 2.4.3 stellt die Studienlage zur Reformulierung des GV-

Angebots zur warmen Hauptmahlzeit dar, was sich mit dem die Verfügbarkeit betreffenden 

Maßnahmetyp überschneidet. Das insgesamt positive Fazit zum Wahl-Architektur-Ansatz wird 

dadurch limitiert, dass meist nur das Verzehr- bzw. Auswahlverhalten in der jeweils veränderten 

Situation (Arno & Thomas 2016, Broers et al. 2017) untersucht wird. Zu den Auswirkungen auf 

den gesamten täglichen Verzehr bestehen wenige Kenntnisse. 

Nach der Wahl-Architektur sind positive und negative Anreize die nächsthöhere Stufe der Ent-

scheidungslenkung. Beispiele sind Preisreduktionen für gesundheitsfördernde Produkte oder 

Steuern auf ungünstige Produkte (Spiller et al. 2017a, 2017b). Besonders wirkungsvoll können 

Preisanpassungen sein, wenn die Käufer relativ stark mit Nachfrageänderungen reagieren (hohe 

Preiselastizität der Nachfrage) (Chandon & Wansink 2012). Dies ist der Fall, wenn es sichum 

Softdrinks oder den Außer-Haus-Verzehr handelt (Chandon & Wansink 2012). Übersichtsarbeiten 

zeigen, dass mehrheitlich eine Entwicklung in die gewünschte Richtung erfolgt. Die häufigsten  
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Tabelle 2-5: Ernährungsbezogene Maßnahmen der Wahl-Architektur in Anlehnung an Hollands et 
al. (2013a, 2013b) und Winkler (2016) 

Maßnahmetypen Veränderte Parameter  Beispiele 

Veränderungen der Eigenschaften von Speisen und Getränken oder entsprechenden Reizen  

Größen-

/Mengen-

bemessung 

Größe oder Menge von Lebensmitteln 

 Verringerung der verkauften Packungsgröße 

von weniger gesundheitsfördernden 

Lebensmitteln 

 Bereitstellung von Geschirr mit höherer 

Füllmenge an Salatbar 

Präsentation 

sensorische Qualität von Lebensmitteln 

oder die optische Erscheinung darauf 

verweisender Reize (außer Kennzeich-

nung/Labeling) 

 Attraktive/s Arrangement und Benennung 

gesundheitsfördernder Speisen und Getränke  

 Veränderung der auf Lebensmittel-ver-

packungen illustrierten Lebensmittel-mengen 

zur Veränderung von unbewusst verankerten 

Verzehrmengen 

Kennzeichnung/ 

Labeling 

informative Kennzeichnung oder eine 

den Konsum entsprechender 

Lebensmittel empfehlende 

Kennzeichnung 

 Nährwertkennzeichnung 

 Ampelkennzeichnung, Positiv-Kennzeichnung 

gesundheitsfördernder Lebensmittel 

Funktionales 

Design/ 

Funktionale 

Eigenschaften 

funktionale Eigenschaft der 

Mikroumwelt, die mit dem Konsum von 

Lebensmitteln assoziiert ist 

 Einrichtung eines Fachs für Obst und Gemüse 

im Einkaufswagen 

 Zusatzangebot von gesundheitsfördernden 

Speisen und Getränken als Variante zum 

Mitnehmen 

Ambiente 

atmosphärische und ästhetische 

Eigenschaften einer Mikroumwelt, die 

mit dem Konsum von Lebensmitteln 

assoziierte ist 

 Veränderte optische und musikalische 

Gestaltung von Verkaufsräumen für al-

koholische Getränke 

 Attraktive Beleuchtung von Obst und Gemüse 

im Supermarkt 

Veränderung der Platzierung von Speisen und Getränken oder entsprechenden Reizen 

Nähe, 

Erreichbarkeit 

Räumliche Eigenschaften einer 

Mikroumwelt, die den Aufwand für den 

Konsum von Lebensmitteln erleichtern 

oder erschweren 

 Positionierung von gesundheitsfördernden 

Lebensmitteln an der Kasse und in Sichthöhe 

 Verlängerung des Weges zum Erreichen von 

weniger gesundheitsfördernden Speisen und 

Getränke durch gezielte Produktpositionierung 

Verfügbarkeit 
Verfügbarkeit von Lebensmitteln in 

einer definierten Qualität 

 Erhöhung der Verfügbarkeit von Obst in der 

Automatenverpflegung 

 Zeitliche Ausweitung des Salatbarangebots in 

der GV 

Kombination der Veränderung der Eigenschaften sowie Platzierung von Speisen und 

Getränken oder entsprechenden Reizen 

Verhaltenshilfen 

standardisierte, produkt-unspezifische 

Informationen, die Aufmerksamkeit und 

Motivation für den Konsum 

gesundheits-fördernder Lebensmittel 

erhöhen bzw. ungünstiger Varianten 

senken 

 Mündlicher Hinweis des Ausgabe-

/Verkaufspersonals auf gesundheitsfördernde 

Speisen und Getränke 

 Motivierende visuelle oder auditive Auf-

forderungen auf Postern, Bildschirmen oder 

via Durchsage 

Hinweisreize 

zufällige oder beiläufige Signale um 

unbewusst den Konsum gesund-heits-

fördernder Lebensmittel anzustoßen 

bzw. vom Kon-sum ungünstiger 

Varianten abzulenken 

 Dekorative Platzierung von Gemüse und Obst 

in der GV 

 Kostproben von gesundheitsfördernden 

Speisen und Getränken anbieten 
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Outcomeparameter sind die Wahl bzw. der Verzehr von Obst, Gemüse oder fettärmeren 

Produkten (An 2013, Gittelsohn et al. 2017). Als wirkungsvoll werden Preisänderungen von 

mindestens 20 Prozent betrachtet (WHO 2016, Wright et al. 2017). Unklar ist häufig, in welchem 

Maße Preisänderungen substituierendes Verhalten (z. B. Ersatz verteuerter Lebensmittel durch 

andere) (WHO 2016) oder kompensatorisches Verhalten (z. B. nachgeholter Verzehr bei 

Abwesenheit des negativen Anreizes) hervorrufen. Entsprechend ist wenig bekannt, inwieweit die 

gesamte tägliche Ernährung durch einzelne positive Veränderungen im Auswahl- und 

Verzehrverhalten beeinflusst wird (An 2013, Gittelsohn et al. 2017). 

2.2.2.3 Entscheidungsbeschränkende Ansätze 

Die höchste Interventionsstärke haben entscheidungsbeschränkende Maßnahmen. Gebote, 

welche Verhaltensweisen, Produkte und Dienstleistungen nur in einer definierten Ausprägung 

erlauben, leiten das Verhalten in festgelegten Grenzen (Nuffield Council on Bioethics 2007, 

Spiller et al. 2017a, 2017b). Das europäische und nationale Lebensmittelrecht sind die 

wichtigsten entscheidungsbeschränkenden Ansätze, die ein hohes Maß an Lebensmittel-

sicherheit gewährleisten (Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch, Verordnung [EG] Nr. 

178/2002). Darüber hinaus kann die Verpflichtung zur Einhaltung von Standards bzw. 

Produktreformulierungen die Auswahl von Lebensmitteln beschränken (Spiller et al. 2017b). 

Am Beispiel von Reduktionsmaßnahmen bezüglich trans-Fettsäuren in Lebensmitteln zeigt sich, 

dass national festgelegte Höchstwerte die effektivste Maßnahme sind. Eine verpflichtende 

Kennzeichnung des Gehalts und/oder eine freiwillige Herstellerverpflichtung weisen im Vergleich 

eine geringere Effektivität auf (Downs et al. 2013). In Deutschland bestehen kürzlich initiierte, 

freiwillige Selbstverpflichtungen der Lebensmittelwirtschaft. Diese beziehen sich auf die 

Reduktion des Energie-, Zucker-, Fett-, trans-Fettsäuren- und Salzgehalts sowie der 

Portionsgrößen von Convenience-Produkten (BMEL 2018). 

Reformulierungsstrategien können auch in Settings angewendet werden, z. B. durch ver-

pflichtende Standards in der GV. Die in Deutschland für diverse Settings (z. B. Kinder-

tagesstätten, Schulen, Betriebe) von der DGE herausgegebenen Qualitätsstandards sind freiwillig 

umzusetzen (BMEL & BMG 2017). Über 1000 zertifizierte GV-Betriebe setzen diese täglich um 

(BMEL & BMG 2017). Ein Teil der Kriterien ist in der Mittagsverpflegung auf mindestens ein 

Gericht bzw. Menü anzuwenden. Im Fall des Angebots mehrerer Gerichte bzw. Menüs kann sich 

die Reformulierungsstategie auf nur einen Teil des Angebots beziehen (DGE 2018a). Hier wird 

das GV-Angebot eher im Sinne einer Verfügbarkeitserhöhung gesundheitsfördernder 

Komponenten nach dem Wahl-Architektur-Ansatz (siehe Kapitel 2.2.2.2) reformuliert. 

Je nach Umfang von entscheidungsbeschränkenden Maßnahmen (verpflichtend versus [vs.] 

freiwillig; in Settings vs. national geltend; einzelne Produktkategorien vs. produktgruppen-

übergreifend) besteht eine mehr oder weniger ausgeprägte Wirkung. Ebenso besteht ein 
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größerer oder kleinerer Handlungsspielraum für das Individuum. Bei stark restriktiven Maß-

nahmen ist mit so genannten Reaktanz-Effekten zu rechnen (Ungar et al. 2015). Abhängig vom 

Handlungsspielraum der Zielgruppen kann es zu einem substituierenden oder 

kompensatorischen Verhalten kommen (Cullen et al. 2006). Hinsichtlich der Reformulierung von 

Produkten ist es 78 Prozent der Bevölkerung wichtig bzw. teilweise wichtig, dass der Geschmack 

unverändert bleibt (Zühlsdorf et al. 2018). Entsprechend ist die Attraktivität des bezweckten 

Verzehrverhaltens besonders bei der Konzeption stark entscheidungsbeschränkender 

Maßnahmen zu berücksichtigen. 

2.2.2.4 Kombination von Ansätzen 

Die in Abschnitt 2.2.1.1 beschriebene multifaktorielle Genese des Ernährungsverhaltens erfordert 

ebenso eine Wahl aus verschiedenen Interventionsmöglichkeiten (Renner 2015, Spiller et al. 

2017b). Trotz Dominanz der Verhaltensprävention werden im Setting Hochschule und Betrieb 

zunehmend verhältnispräventive Maßnahmen eingesetzt (Ni Mhurchu et al. 2010, Kelly et al. 

2013, Deliens et al. 2016). Die gemessenen Effekte der wenigen, eher verhältnispräventiv 

orientierten Maßnahmen (hauptsächlich Wahl-Architektur-Ansatz) auf das Auswahl- und 

Verzehrverhalten sind klein bis moderat (Ni Mhurchu et al. 2010, Kelly et al. 2013, Roy et al. 

2015, Deliens et al. 2016). Im Optimalfall besteht hier ein ebenfalls verhaltenspräventiver 

Charakter, wenn durch Gewohnheitsbildung das Verzehrverhalten – auch ohne unterstützende 

Verhältnisse – verändert wird (Krisam et al. 2017). 

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine gut aufeinander abgestimmte Kombination von 

Maßnahmen am ehesten Erfolg verspricht. Der genaue Methodenmix ist im Einzelfall auf die 

Ziele und vorhandenen Ressourcen abzustimmen. Insbesondere bei knappen Ressourcen ist 

eine möglichst hohe Effizienz der Maßnahmen wünschenswert (Spiller et al. 2017b). 

2.3 Außer-Haus-Verpflegung und GV 

2.3.1 Definitionen und Kennzeichen 

Zum Begriff der Außer-Haus-Verpflegung bestehen verschiedene Definitionen (Wetterau 

& Schmid 2015). Als Differenzierungsmerkmale dienen der Ort der Zubereitung sowie der Ort des 

Verzehrs. Eine Definition der Außer-Haus-Verpflegung von Lickteig (2005) bezieht nur Speisen 

und Getränke ein, die sowohl außer Haus zubereitet und verzehrt werden. Steinel (2008) fasst 

unter der Außer-Haus-Verpflegung eine Verpflegungsdienstleistung auf, die außerhalb eines 

privaten Haushalts (eigener oder fremder) erstellt wird. Hierbei ist der Ort des Verzehrs irrelevant 

(Steinel 2008). Letztgenannte Definition wurde in der vorliegenden Arbeit präferiert, da alle und 

ausschließlich professionalisierte Verpflegungsdienstleister der Außer-Haus-Verpflegung 

zugeordnet werden. Diese sind in der Lage mögliche ernährungsbezogene Maßnahmen der 

Verhältnisprävention umzusetzen. In Abgrenzung hierzu wird in Studien häufig der Außer-Haus-
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Verzehr untersucht. Dieser umfasst in der Regel alle außerhalb des privaten Haushalts 

verzehrten Speisen unabhängig vom Ort der Zubereitung (Vandevijvere et al. 2009, Bes-Rastrollo 

et al. 2010, Orfanos et al. 2017). 

Grundsätzlich lässt sich die Außer-Haus-Verpflegung in die Individual- und Gemeinschafts-

verpflegung (bzw. -gastronomie) untergliedern (Steinel 2008, Wetterau & Schmid 2015). In 

Abgrenzung zur Individualverpflegung werden in der GV definierte Personengruppen in 

besonderen Lebenssituationen beköstigt (z. B. Berufstätige in Kantinen, Studierende in Mensen) 

(Lickteig 2005). Entsprechend ist die Gästestruktur in der GV fest, gegenüber der 

Angebotsstruktur, welche durch ein variables Angebot (in wiederkehrenden Abständen) 

gekennzeichnet ist. Die Individualverpflegung weist hingegen ein relativ festes bis stark 

standardisiertes Angebot auf bei variabler Gästestruktur (Steinel 2008, Roehl & Strassner 2012). 

Individualverpflegungsbetriebe sind üblicherweise erwerbswirtschaftlich (profitorientiert) 

ausgerichtet. GV-Betriebe arbeiten in der Regel bedarfswirtschaftlich, d. h. sie haben die 

Verpflegung definierter, unterstützungswürdiger Personengruppen zum Ziel. Die 

Unterstützungswürdigkeit ist beispielsweise gesetzlich (z. B. Studierendenwerksgesetz) oder im 

Leitbild von Wohlfahrtsverbänden determiniert (Steinel 2008). Das Leistungsziel eines GV-

Betriebs kann weiter konkretisiert werden, wie Tabelle 2-6 zeigt. 

Tabelle 2-6: Mögliche Leistungsziele eines GV-Betriebs, modifiziert nach Bottler (2015) 

Leistungsziele 

Verpflegung als Nährstoff- und Energieversorgung mit dem Ziel: 

 der Sättigung 

 der Erhaltung und Verbesserung des Gesundheits- und Ernährungszustands der Tischgäste 

Möglichkeiten der psychischen Regeneration und soziale Aspekte: 

 durch Vermittlung von Essensfreude 

 Erhöhung des Wohlbefindens 

 durch Kommunikation 

Kompetenzvermittlung: 

 Vermittlung von Esskultur 

 Ernährungsbildung und -beratung 

 Prävention gegen und Rehabilitation bei Kompetenzverlust 

Weitere am Tischgast orientierte Leistungen und „Distributionsvorteile“: 

 Zeitvorteile 

 Einkommensvorteile 

 

Anhand der definierten Zielgruppen wird zwischen dem Bildungsbereich, der Betriebsverpflegung 

und sozialen Einrichtungen unterschieden (Steinel 2008, Roehl & Strassner 2012, Wetterau 

& Schmid 2015). Die relevanten Bereiche vorliegender Arbeit (Bildungsbereich und 

Betriebsverpflegung) fokussieren die Teilverpflegung, besonders die mittags angebotene warme 

Hauptmahlzeit. Ansprüche der Gäste sind eine variationsreiche und trendorientierte 

Speisengestaltung sowie ein preisgünstiges, bevorzugt subventioniertes Angebot. In der 
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Betriebsverpflegung besteht zudem eine zunehmende Gesundheitsorientierung (Wetterau 

& Schmid 2015). Da die Gäste als „allowed consumers“ wählen, ob sie die 

Verpflegungsdienstleistung in Anspruch nehmen, dienen die genannten Aspekte der 

Kundenbindung und -werbung (Steinel 2008, Wetterau & Schmid 2015). 

2.3.2 Bedeutung des Außer-Haus-Verzehrs und GV-Nutzung durch Studierende und 

Berufstätige 

Für die Nutzung von Angeboten der Außer-Haus-Verpflegung bestehen viele Gründe. Sie zeigen 

sich in Motiven wie Vergnügen, Beruf oder Notwendigkeiten (MRI 2008b, Steinel 2008). Die 

Vielfalt der Gründe führt zu einer häufigen Nutzung der Außer-Haus-Verpflegung. Bereits Ende 

der 1990er Jahre entfallen bei Teilnehmenden der EPIC-Studie (European Prospective 

Investigation into Cancer and Nutrition) in Deutschland durchschnittlich etwa ein Viertel der 

täglichen Energiezufuhr auf den Verzehr außer Haus (Orfanos et al. 2017). In jüngeren 

Studienpopulationen ist das Ausmaß des Verzehrs außer Haus höher (Vandevijvere et al. 2009, 

Bes-Rastrollo et al. 2010, Lachat et al. 2012, Zang et al. 2018). Eine repräsentative Untersuchung 

der belgischen Bevölkerung zeigt, dass bei 53 Prozent der 15-59-Jährigen im Mittel knapp die 

Hälfte der täglichen Energiezufuhr außer Haus erfolgt (Vandevijvere et al. 2009). Neben dem 

geringeren Alter der häufiger außer Haus essenden Personen, sind diese häufiger männlich 

(Vandevijvere et al. 2009, Bes-Rastrollo et al. 2010, Orfanos et al. 2013). 

Innerhalb der Außer-Haus-Verpflegung ist die mittags verzehrte, meist warme Hauptmahlzeit, die 

am häufigsten außer Haus eingenommene Mahlzeit (Kearney et al. 2001, Ma 2003, Kwon & Ju 

2014, Díaz-Méndez & García-Espejo 2017, Zang et al. 2018). Zudem entspricht die durch das 

Mittagessen zugeführte Energie etwa knapp einem Viertel (Kant & Graubard 2015, Huseinovic et 

al. 2016) bzw. 35 Prozent (ausschließlich warme Hauptmahlzeit) (Kearney et al. 2001) der 

täglichen Energiezufuhr. Besonders Berufstätige und Studierende essen mittags häufiger außer 

Haus (Díaz-Méndez & García-Espejo 2017). Hierbei spielt die GV eine zum Teil bedeutende 

Rolle. Nahezu jedem Studierenden (96 Prozent) in Deutschland steht eine Mensa zur Verfügung 

(MRI 2008b). Von rund 70 Prozent der Studierenden (Middendorff et al. 2013, Middendorff et al. 

2017) wird die warme Mittagsverpflegung der Mensa mindestens einmal wöchentlich in Anspruch 

genommen. In dieser Gruppe beträgt die Nutzungsfrequenz im Mittel 2,6-mal pro Woche 

(Middendorff et al. 2017). Bei den Berufstätigen nutzt ein Viertel mindestens einmal pro Woche 

eine Kantine (BMEL 2019), wobei nur etwa 30 Prozent der Berufstätigen eine Kantine zur 

Verfügung steht. Bei bestehender Verfügbarkeit nutzen knapp zwei Drittel der Belegschaft die 

Kantine. Rund 90 Prozent in dieser Gruppe besuchen die Kantine mehrmals pro Woche (Nestlé 

Deutschland AG 2011). Mensen und Kantinen werden häufiger von Männern in Anspruch 

genommen (BMEL 2019, Middendorff et al. 2013, Middendorff et al. 2017). Bei den Studierenden 

beeinflusst neben dem Alter – Jüngere nutzen die Mensa häufiger – die Wohnsituation und 
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Studienrichtung die Mensanutzungsfrequenz (Middendorff et al. 2013). Unter den Berufstätigen 

nutzen Vollzeitkräfte, Ledige und Ältere die Kantine häufiger (Nestlé Deutschland AG 2011). 

2.3.3 Die Rolle der Außer-Haus-Verpflegung und der GV in der Ernährung von 

Studierenden und Berufstätigen 

2.3.3.1 Außer-Haus-Verpflegung 

Neben den aufgeführten quantitativen Aspekten des Verzehrs außer Haus und in der GV besteht 

die Frage nach der Qualität angebotener Speisen. Untersuchungen von außer Haus gegenüber 

zu Hause zubereiteten bzw. verzehrten Mahlzeiten zeigen, dass erstere häufig fettreicher und 

ballaststoffärmer waren sowie eine teilweise geringere Mikronährstoffdichte aufwiesen (Kearney 

et al. 2001, Ma 2003, O'Dwyer et al. 2005, Lachat et al. 2012, Lin & Guthrie 2012). Auch die 

tägliche Ernährung von Personen, die oft außer Haus essen, ist häufiger durch eine ungünstigere 

Zusammensetzung auf Lebensmittel- (Vandevijvere et al. 2009, Bes-Rastrollo et al. 2010, Myhre 

et al. 2014) und Nährstoffebene (Burns et al. 2002, Vandevijvere et al. 2009, Bes-Rastrollo et al. 

2010, Myhre et al. 2014, Kant et al. 2015) gekennzeichnet. 

2.3.3.2 GV – Lebensmittel- und Nährstoffgehalt von Menüs 

Hinsichtlich der Qualität der Verpflegung in GV-Betrieben bestehen einige wenige Unter-

suchungen. Aufgrund der oben dargelegten Relevanz des Mittagessens fokussiert sich dieser 

Abschnitt auf warme Hauptmahlzeiten bzw. Menüs in der GV. Unter Menüs werden in vorliegen-

der Arbeit warme Hauptmahlzeiten verstanden, zusammengestellt aus einer oder mehreren 

Verkaufseinheiten, die als Komponenten bezeichnet werden. Hauptkomponenten sind üblicher-

weise eine oft proteinreiche Speise aus Fleisch, Fisch oder vegetarischen Zutaten. Zudem kann 

eine einzelne Hauptkomponente aus verschiedenen vermischten Lebensmitteln bestehen, z. B. 

Eintöpfe, Wok-Gerichte und Aufläufe. Als Nebenkomponenten werden üblicherweise Gemüse-, 

Salat-, Stärkekomponenten und Desserts angeboten. Zunächst werden Studien zur 

Zusammensetzung von Hauptkomponenten bzw. Menüs in der GV methodisch vorgestellt, 

anschließend werden die Ergebnisse mit den Vorgaben der DGE (2018a) zur Mittagsverpflegung 

abgeglichen. 

Jaworowska et al. (2018) untersuchten 112 Hauptkomponenten (davon 39 vegetarische) und 25 

Stärkekomponenten, die in acht englischen Krankenhauskantinen angeboten wurden. Mittels 

chemischer Analyse wurde der Nährstoffgehalt bestimmt. Via Nährstoffberechnung der 

Rezepturen untersuchten Brehme & Schmahl (1995a, 1995b) die an fünf Tagen angebotenen 

Menüs von sechs Betriebskantinen im Raum Stuttgart. Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse 

der Autoren beziehen sich auf ein via Komponentenwahl zusammengestelltes, Durch-

schnittsmenü, bestehend aus einer Hauptkomponente und zwei Nebenkomponenten. Lachat et 

al. (2009a) untersuchten an fünf Tagen via Nährstoffberechnung die theoretisch wählbaren 
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Menüs einer belgischen Mensa. Hier wurden die möglichen Menükombinationen aus vier Haupt-

komponenten, vier Gemüse-/Salatkomponenten, fünf Stärkekomponenten und bis zu fünf Soßen 

zusammengestellt. Die in vorliegender Studie involvierte Mensa wurde ebenfalls untersucht 

(Koschnike 2010). Hauptkomponenten eines Vierwochenspeiseplans wurden mit Salat- und 

Stärkekomponente kombiniert bzw. mit Salatkomponente und Dessert. Die so zusammen-

gestellten Menüs wurden bezüglich ihres Nährstoffgehalts berechnet und mit den zum damaligen 

Zeitpunkt gültigen Referenzwerten (DGE 2009)3 verglichen. Des Weiteren liegt eine Modell-

rechnung für die GV vor. Diese kalkulierte unter Annahme von in der GV üblichen Lebensmittel-

mengen und -häufigkeiten den Nährstoffgehalt eines durchschnittlichen Menüs (Peinelt 2015). 

Peinelt (2015) kalkulierte für ein Durchschnittsmenü 100 g Gemüse ein. Die theoretisch 

wählbaren Menüs bei (Lachat et al. 2009a) beinhalteten in 86 Prozent der Fälle weniger als  

200 g Gemüse, der durchschnittliche Obst- und Gemüsegehalt lag bei 147 ± 82 g. Hinsichtlich 

des Fleisch- bzw. Fischgehalts kalkulierte Peinelt (2015) 150 g pro Menü ein. 

Auf Nährstoffebene zeigte sich, dass der kalkulierte Energiegehalt der Menüs bei einigen 

Untersuchungen deutlich über dem aktuellen Referenzwert (700 kcal pro Menü) lag (Brehme 

& Schmahl 1995b, Lachat et al. 2009a, Peinelt 2015). Bei Jaworowska et al. (2018) unterschritt 

der Energiegehalt der Hauptkomponenten im Median den genannten Referenzwert, sofern keine 

Stärkekomponenten dazu kombiniert wurden. Die fleischhaltigen Hauptkomponenten wiesen eine 

Energiedichte von 1,74 kcal/g auf, die vegetarischen von 1,39 kcal/g. Koschnike (2010) 

konstatierte einen im Rahmen der Vorgaben3 liegenden Energiegehalt. Bezüglich Fett wurde 

nahezu durchweg ein zu hoher Gehalt festgestellt (Brehme & Schmahl 1995b, Lachat et al. 

2009a, Koschnike 2010, Peinelt 2015). Dieser lag im Mittel häufig bei 40 Energieprozent und 

höher (Brehme & Schmahl 1995b, Lachat et al. 2009a, Peinelt 2015). Entsprechend erfüllten die 

übrigen Makronährstoffe in Energieprozent meist nicht die Vorgaben. Ein ausreichender 

Ballaststoffgehalt der Menüs wurde bei Brehme & Schmahl (1995b) mit einem aus drei Kompo-

nenten bestehenden Menü sichergestellt. Bei Jaworowska et al. (2018) und Koschnike (2010) traf 

dies auch zu, wenn die Menüs eine Stärkekomponente bzw. eine Salat- und Stärkekomponente 

enthielten. Bezüglich der Mikronährstoffe erfüllten die Menüs der Modellrechnung die 

Referenzwerte für Folat, Calcium und Magnesium nur zu 51 bzw. 56 bzw. 77 Prozent (Peinelt 

2015). Auch Koschnike (2010) (Folat, Calcium und Magnesium) und Brehme & Schmahl (1995b) 

(Calcium) identifizierten diese als Risikonährstoffe. 

Zusammenfassend ist ein zu geringer Gemüse- und Obstgehalt von üblicherweise in der GV 

angebotenen Menüs festzustellen, verglichen mit den lebensmittelbezogenen Mengen-

vorschlägen der DGE (2018a). Zudem enthalten die Menüs häufig zu viel Energie, insbesondere 

                                                
3 Es wurden die Referenzwerte für 25-51-Jährige mit einem PAL von 1,6 (für Studierende) als Grundlage 
gewählt 
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Fett. Der Gehalt an Ballaststoffen und bestimmter Mikronährstoffe kann bei ungünstiger 

Zusammenstellung der Menüs unter den Referenzwerten (DGE 2018a) liegen. 

2.3.3.3 GV – Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit und gesamter täglicher Verzehr 

Lachat et al. (2009a) und eine Studie von Lassen et al. (2018) untersuchten den tatsächlichen 

Verzehr in der GV. Lachat et al. (2009a) führten eine Berechnung (anhand der Rezepturen, via 

Abwiegen der Tellerreste) des Lebensmittel- und Nährstoffgehalts verzehrter Menüs von 330 

Mensagästen (64 Prozent Männer) durch. Lassen et al. (2018) untersuchten die per Free-flow-

Prinzip in 15 dänischen Betriebskantinen gewählten und verzehrten Menüs von 204 Tischgästen 

(59 Prozent Männer). Es erfolgte eine Kalkulation des Obst- und Gemüsegehalts sowie die 

Bestimmung des Nährstoffgehalts mittels Doppelportionstechnik. 

Im Mittel wurden 139 ± 80 g (Lachat et al. 2009a) bzw. 161 ± 79 g (Lassen et al. 2018) Obst und 

Gemüse pro Mahlzeit verzehrt, Obst in beiden Studien deutlich weniger als Gemüse. Zudem fällt 

auf, dass über 40 Prozent der verzehrten Menüs frittierte Kartoffelerzeugnisse beinhalteten. 58 

Prozent der verzehrten Hauptkomponenten bestanden aus Fleisch. Besonders die im Mittel 

verzehrte Portion von rotem Fleisch (199 ± 143 g) war relativ groß (Lachat et al. 2009a). 

Die mittlere Energiezufuhr zur warmen Hauptmahlzeit lag bei 819 ± 350 kcal (Lachat et al. 2009a) 

bzw. 519 ± 219 kcal (Lassen et al. 2018). Die Energiedichte betrug 1,30 ± 0,54 kcal/g (Lachat et 

al. 2009a) bzw. 1,41 ± 0,41 kcal/g (Lassen et al. 2018). Bezüglich Protein und Fett wurde häufig 

eine zu hohe Aufnahme festgestellt. Die mittlere Fettzufuhr betrug 36,6 ± 12,1 (Lassen et al. 

2018). bzw. 46,8 ± 30,0 (Lachat et al. 2009a) Energieprozent. 

Auch der Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit spiegelt das GV-Angebot in seiner 

Zusammensetzung wider. Auf den gesamten Tag bezogen bestehen kaum Untersuchungen zum 

Verzehrverhalten von GV-Nutzenden. Die NVS II (Walter et al. 2012) stellt nahezu keine 

Unterschiede bezüglich der täglichen Lebensmittel- und Nährstoffzufuhr zwischen Nutzenden und 

Nicht-Nutzenden der GV fest (Ausnahme: etwas höhere Calciumzufuhr bei GV nutzenden 

Männern). Daten aus Finnland weisen auf ein etwas günstigeres Verzehrverhalten von Kantinen-

nutzenden hin (günstigeres Ernährungsmuster, häufigerer Gemüse- und Fischverzehr) (Roos et 

al. 2004, Raulio et al. 2010). Auch bei französischen Studierenden ist eine regelmäßige Mensa-

nutzung mit einer höheren Selbsteinschätzung zum Erreichen des empfohlenen Obst- und 

Gemüseverzehrs assoziiert. Allerdings geben die Mensanutzenden häufiger an, täglich 

mindestens eine Portion Fleisch oder Fisch zu verzehren (Guagliardo et al. 2011). 
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2.4 Reformulierung 

2.4.1 Reformulierung von Menüs in standardisierten Laborstudien 

2.4.1.1 Reformulierungsstrategien – Auswahl vorzustellender Laborstudien 

In verschiedenen Studien wurden diverse Möglichkeiten der Reformulierung von warmen 

Hauptmahlzeiten erprobt und die Auswirkungen auf den potenziellen Tischgast erfasst. Im 

Folgenden werden die warmen Hauptmahlzeiten als Menüs, zusammengestellt aus Haupt-, 

Nebenkomponenten und standardisierten Beilagen, bezeichnet. Die Definition für Haupt- und 

Nebenkomponenten entspricht jener in Kapitel 2.3.3.2. In Abgrenzung zu den Neben-

komponenten steht der Begriff der standardisierten Beilagen, welcher sich stets auf Neben-

komponenten in unveränderter (= nicht reformulierter) Form bezieht. 

Neben ernährungsphysiologischen Aspekten spielen die Akzeptanz (z. B. in geschmacklicher 

Hinsicht) und die Auswirkungen auf das Hunger- und Sättigungsgefühl eine Rolle (siehe Kapitel 

2.2.1.1). Im Folgenden werden relevante Studien hierzu vorgestellt. Für die Auswahl im Rahmen 

vorliegender Arbeit vorzustellender Studien listet Tabelle 2-7 zu erfüllende Kriterien auf. 

Tabelle 2-7: Kriterien für die Auswahl von Laborstudien zum Potenzial verschiedener 
Reformulierungsstrategien für Menüs auf ernährungsphysiologischer Ebene und Ermittlung der 
Auswirkungen auf Akzeptanz, Hunger- und Sättigung 

Merkmale Kriterien 

Zielpolulation Erwachsene als Studienteilnehmende in Laborstudien mit der Bereitschaft zum 

Verzehr geplanter Testmahlzeiten im Labor 

Intervention  Verzehr von reformulierten Menüs bzw. Menükomponenten im Testlabor unter 

standardisierten Bedingungen,  

 Anwendung diverser Reformulierungsstrategien 

Kontroll-

behandlung 

Verzehr von herkömmlichen (= nicht reformulierten) Menüs im Testlabor 

Outcome  Akzeptanz der Menüs bzw. Menükomponenten z. B. bezüglich Geschmack und 

Aussehen 

 Hunger- und Sättigungsgefühl nach und ggf. vor Testmahlzeit 

 Lebensmittelverzehr bzw. Energie- und Nährstoffzufuhr zur warmen Haupt-

mahlzeit im Testlabor 

 Gesamter täglicher Lebensmittelverzehr bzw. tägliche Energie- und Nährstoff-

zufuhr im Testlabor bei bestehenden Kompensationsmöglichkeiten durch:  

o Angebot standardisierter (= nicht reformulierter) Mahlzeiten (Menüs, kalte 

Haupt- oder Zwischenmahlzeiten) nach reformulierter Testmahlzeit am 

selben bzw. nächsten Testtag  

o und/oder Angebot standardisierter (= nicht reformulierter) Beilagen zu den 

teilweise (hinsichtlich einzelner Komponenten) reformulierten 

Testmahlzeiten im Tagesverlauf 

Studientyp Unter standardisierten Laborbedingungen durchgeführte, kontrollierte 

Interventionsstudien 
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Nach den Kriterien wurden Studien gewählt, die eine exemplarische Auswahl an 

Reformulierungsstrategien für Menüs zeigen. Die Reformulierungsstrategien können Opti-

mierungen von Rezepturen einzelner Komponenten als auch die generelle Zusammenstellung 

der Menüs betreffen. Alle Studien nutzten ein Crossover-Design (Blatt et al. 2011a, 2011b, Kral et 

al. 2004, Rolls et al. 2010, Roe et al. 2012, Williams et al. 2013). Üblicherweise wurden die 

Studienteilnehmenden jeweils einmal pro Woche zu einem festen Zeitpunkt in das Labor 

einbestellt zum Verzehr jeweils einer Version des Testmenüs. Teilnehmende wurden 

ausgeschlossen bei Abneigung bzw. Unverträglichkeit gegenüber geplanten Gerichten oder wenn 

die Hunger- und Sättigungsregulation durch entsprechende Faktoren beeinflusst war. Die 

Reihenfolge der verschiedenen Versionen der Testmenüs wurde im Optimalfall durch 

Randomisierung festgelegt (Blatt et al. 2011a, 2011b, Rolls et al. 2010, Williams et al. 2013). Zu 

den standardisierten Bedingungen gehörten z. B. Vorgaben zur Ernährung bei jenen, den Tests 

vorgelagerten Mahlzeiten am selben bzw. Vortag, Vorgaben zum Getränkeverzehr und zur 

Beibehaltung eines einheitlichen Niveaus körperlicher Aktivität. Sofern nicht abweichend im 

Folgenden dargestellt, waren die Studienteilnehmenden zu einem ad libitum Verzehr der 

Testmahlzeiten aufgefordert (Blatt et al. 2011a, 2011b, Kral et al. 2004, Rolls et al. 2010). 

Portionsgrößen wurden nicht verändert, falls nicht explizit angegeben. 

Mittels messwiederholter Varianzanalyse (ANOVA) und geeigneter Post-hoc-Tests wurden die 

Outcomes auf Unterschiede zwischen den verschiedenen Versionen geprüft (Blatt et al. 2011a, 

2011b, Kral et al. 2004, Rolls et al. 2010, Roe et al. 2012, Williams et al. 2013). 

2.4.2.2 Reformulierungsstrategien – Auswirkungen auf Akzeptanz, Hunger und Sättigung 

Ihre Akzeptanz der jeweiligen Version der Testkomponente gaben die Teilnehmenden über 

visuelle Analogskalen vor (via Verzehr einer kleinen Probe) und teilweise nach dem Verzehr an. 

Ihr Hunger- und Sättigungsgefühl bewerteten die Teilnehmenden vor und nach der Testmahlzeit 

ebenfalls hierüber. 

Die Beschreibung der Reformulierungsstrategien, der jeweiligen Stichproben sowie der Auswir-

kungen auf Akzeptanz, Hunger- und Sättigungsgefühl gibt Tabelle 2-8 wieder. In ihrer Wirkung 

auf die Akzeptanz sowie das Hunger- und Sättigungsgefühl waren die reformulierten Versionen 

vergleichbar mit den herkömmlichen. Lediglich vereinzelt wurde der Geschmack der 

reformulierten Komponenten geringer bewertet (Blatt et al. 2011a, Williams et al. 2013). 

Eine Erhöhung des Gemüsegehalts kann durch Gemüse in zerkleinerter, mit anderen Lebens-

mitteln vermischter Form – nachfolgend als „verstecktes Gemüse“ bezeichnet – erfolgen. Eine Er-

höhung des Gemüsegehalts um ca. 200 g pro Hauptkomponente wird dann nicht zwingend 

bemerkt (Blatt et al. 2011a, Williams et al. 2013). Darüber hinaus kann eine separate Gemüse-

komponente eingeführt (Roe et al. 2012) bzw. ihre Menge erhöht (Rolls et al. 2010) werden. Die  
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Tabelle 2-8: Reformulierungsstrategien für Menüs und Auswirkungen auf Akzeptanz, Hunger und Sättigung 

Autor, 

Jahr 
Reformulierungsstrategie 

Stichprobe1 

(Stichprobe/n = Stp.) 
Akzeptanz 

Hunger und 

Sättigung 

Blatt et 

al. 

2011a 

Reduktion der Energiedichte (ED) einer warmen Mittags- 

und Abend-Hauptkomponente(HK) (Nudelauflauf, Geflügelge-

richt) durch Erhöhung des Gemüseanteils, Angebot von: 

 Version(V)1: 100 % ED2 

 V2: 85 % ED, Erhöhung der Gemüsemenge um  

ca. 15 g/100 g Gericht2,3 

 V3: 75 % ED, Erhöhung der Gemüsemenge um nahezu 

weitere 15 g/100 g HK2,3 

N = 41, 51 % Frauen 

Frauen: 

23,9 ± 1,2 Jahre 

23,5 ± 0,8 kg/m² 

Männer: 

24,4 ± 1,0 Jahre 

24,7 ± 0,6 kg/m² 

Einschätzung zu Geschmack, 

Aussehen, Textur der V1, V2 und 

V3 der jeweiligen HK, jeweils  

p = nicht signifikant (n.s.) (Aus-

nahme: geringere Bewertung des 

Geschmacks der V3 vs. V1 des 

Nudelauflaufs, p < 0,02) 

Einschätzung zu 

Hunger- und 

Sättigungsgefühl vor 

und nach Verzehr 

der V1, V2 und V3 

der jeweiligen HK, 

jeweils p = n.s. 

Blatt et 

al. 

2011b 

Reduktion tierischer Proteinträger einer warmen Mittags- 

und Abend-HK (Geflügelgericht, Shrimppfanne), isokalori-

scher Austausch tierischer Proteinträger gegen stärke- und 

ballaststoffhaltige Lebensmittel, somit Reduktion des 

Proteingehalts: 

 V1: 30 Energie% Protein4 

 V2: 10 Energie% Protein4 

N = 18 

100 % Frauen 

25,2 ± 0,5 Jahre 

22,3 ± 0,2 kg/m² 

Einschätzung V1 und V2 vor und 

nach Testmenü zu Geschmack, 

Aussehen und Textur der jeweiligen 

HK, jeweils p = n.s. 

Einschätzung zu 

Hunger- und 

Sättigungsgefühl vor 

und nach Verzehr 

der V1 und V2 der 

jeweiligen HK, 

jeweils p = n.s. 

Kral et 

al. 2004 

ED-Reduktion einer warmen Mittags-(HK) (Nudelauflauf) 

durch Erhöhung des Gemüses, Reduktion der Teigwaren, 

Einsatz von fettärmerem Käse, Angebot von: 

 V1: 1,75 kcal/g5 

 V2: 1,25 kcal/g5 

N = 39, 

100 % Frauen 

23,4 ± 1,0 Jahre 

23,1 ± 0,4 kg/m² 

Einschätzung vor und nach Verzehr 

zu Geschmack, Aussehen, Textur 

und Geruch der V1 und V2 der HK, 

jeweils p = n.s. (Ausnahme: höhere 

Bewertung des Geruchs der V2 vor 

Verzehr, p = 0,02) 

Einschätzung zu 

Hunger- und 

Sättigungsgefühl vor 

und nach Verzehr 

der V1 und V2, 

jeweils p = n.s. 

1 Angaben zu Alter und BMI in MW ± SE 
2 zusätzliches Angebot standardisierter Beilagen: Obst, Gemüse, Milchprodukte, süßes Gebäck, Brötchen, Streichfett 
3 entsprechende Reduktion übriger Zutaten, Makronährstoffrelationen änderten sich geringfügig 
4 standardisierte Beilage zu Geflügelgericht: verarbeitetes Obst, standardisierte Beilage zu Shrimp-Pfanne: Salat 
5 Formulierung beider Versionen auf gleiche Makronährstoffrelationen (ca. 15 % Protein, ca. 25 % Fett, ca. 60 % Kohlenhydrate des Gesamtenergiegehalts), 

obligatorischer Verzehr von standardisierten Beilagen, die in kleiner Menge angeboten wurden (k.A. zu Lebensmittelgruppen) 
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Fortsetzung 

Autor, 

Jahr 

Reformulierungsstrategie Stichprobe1 Akzeptanz  

 

Hunger und 

Sättigung 

Roe et 

al. 2012 

Hinzufügen eines Salats zu einer warmen Mittags-HK 

(Nudelgericht), Angebot von: 

 V1: Mittags-HK ohne Salat, ad libitum Verzehr 

 V2: Mittags-HK und Salatkomponente (300 g), ad libitum 

Verzehr beider Komponenten 

 - V3: Mittags-HK und Salatkomponente (300 g), obligatori-

scher Verzehr des Salats, ad libitum Verzehr des Nudel-

gerichts 

N = 46 

100 % Frauen 

26,5 ± 1,1 Jahre 

23,4 ± 0,5 kg/m² 

Einschätzung vor und nach V1, 

V2 und V3 zu Geschmack der 

HK, jeweils p = n.s., 

Einschätzung vor V2 und V3 zu 

Geschmack des Salats, 

p = n.s., 

geringere Einschätzung nach 

Testmenü zu Geschmack des 

Salats bei V3 vs. V2, p = 0,02 

Einschätzung zu Hunger- 

und Sättigungsgefühl 

vor V2 und V3, jeweils  

p = n.s., Einschätzung zu 

Hungergefühl geringer, zu 

Sättigungsgefühl höher 

nach Verzehr der V3 vs. 

V2, jeweils p < 0,001, 

k.A. zu V1 vs.V2 bzw. V3 

Rolls et 

al. 2010 

Additionsstudie: 

Erhöhung der Gemüseportion bei Beibehaltung der 

Portionsgrößen für Fleisch und Getreide, Angebot von: 

 V1: 180g Gemüse (Fleisch ca. 280 g, Getreide: ca. 330 g) 

 V2: 270 g Gemüse (Fleisch, Getreide: s.o.) 

 V3: 360 g Gemüse (Fleisch, Getreide: s.o.) 

N = 49,  

49 % Frauen 

Frauen: 

26,7 ± 1,6 Jahre 

23,2 ± 0,6 kg/m² 

Männer: 

26,8 ± 1,2 Jahre 

25,0 ± 0,6 kg/m² 

Einschätzung von V1,V2 und V3 

zu Geschmack und Textur der 

Gemüsekomponente, jeweils p 

= n.s., 

k.A. zum Vergleich von  

Fleisch-, und Getreidekompo-

nente nach V1-3 

Einschätzung zu Hunger- 

und Sättigungsgefühl 

vor und nach Verzehr der 

V1, V2 und V3, jeweils  

p = n.s. 

Rolls et 

al. 2010 

Substitutionsstudie: 

Erhöhung der Gemüseportion bei entsprechender Re-

duktion der Portionsgrößen für Fleisch und Getreide, 

Angebot von: 

 V1: 180 g Gemüse (Fleisch ca. 280 g, Getreide: ca. 330 g) 

 V2: 270 g Gemüse (Fleisch ca. 230g, Getreide: ca. 270 g) 

 V3: 360 g Gemüse (Fleisch ca. 190g, Getreide: ca. 220 g) 

N = 48,  

50 % Frauen 

Frauen: 

28,5 ± 1,5 Jahre 

23,0 ± 0,7 kg/m² 

Männer: 

24,8 ± 1,3 Jahre 

24,1 ± 0,5 kg/m² 

Einschätzung von V1, V2 und 

V3 zu Geschmack und Textur 

der Gemüsekomponente, je-

weils p = n.s., 

k.A. zum Vergleich von Fleisch-, 

und Getreidekomponente nach 

V1-3 

Einschätzung zu Hunger- 

und Sättigungsgefühl 

vor und nach Verzehr der 

V1, V2 und V3, jeweils  

p = n.s. 

1 Angaben zu Alter und BMI in MW ± SE  
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Fortsetzung 

Autor, 

Jahr 

Reformulierungsstrategie Stichprobe1 Akzeptanz  

 

Hunger und 

Sättigung 

Williams 

et al. 

2013 

ED-Reduktion einer warmen Mittags- und Abend-HK (Tex-

Mex-Nudelgericht, Geflügelgericht) durch Reduktion von 

Fetten und Ölen, Angebot von: 

 V1: 100 % ED, Fett: ca. 40 Energie%5 

 V2: 80 % ED, Fett: ca. 21 Energie%5 

N = 59, 49 % Frauen 

Frauen:  

25,6 ± 1,1 Jahre 

22,4 ± 0,7 kg/m² 

Männer:  

26,1 ± 1,0 Jahre 

24,5 ± 0,5 kg/m² 

Einschätzung zu Gesamtein-

druck, Geschmack und Feuch-

tigkeit von V1 und V2 der 

jeweiligen HK, jeweils p = n.s. 

(Ausnahme: geringere Bewer-

tung der Feuchtigkeit der V2 vs. 

V1 bei Geflügelgericht,  

p < 0,02, höhere Annäherung 

an optimale Bewertung) 

Einschätzung zu Hunger- 

und Sättigungsgefühl 

vor und nach Verzehr der 

V1 und V2 der jeweiligen 

HK, jeweils p = n.s. 

Williams 

et al. 

2013 

ED-Reduktion einer warmen Mittags- und Abend-HK (Tex-

Mex-Nudelgericht, Geflügelgericht) durch Erhöhung des 

Gemüseanteils, Angebot von: 

 V1: 100 % ED5,6 

 V2: 80 % ED, Erhöhung der Gemüsemenge um  

ca. 25 - 30 g/100 g HK5,6 

N = 59, 49 % Frauen 

Frauen:  

25,6 ± 1,1 Jahre 

22,4 ± 0,7 kg/m² 

Männer:  

26,1 ± 1,0 Jahre 

24,5 ± 0,5 kg/m² 

Einschätzung zu Gesamtein-

druck, Geschmack und Feuch-

tigkeit der V1 und V2 der 

jeweiligen HK, jeweils p= n.s. 

(Ausnahme: geringere Bewer-

tung des Geschmacks der V2 

vs. V1 bei Geflügelgericht,  

p < 0,02) 

Einschätzung zu Hunger- 

und Sättigungsgefühl vor 

und nach Verzehr der V1 

und V2 der jeweiligen HK, 

jeweils p = n.s. 

1 Angaben zu Alter und BMI in MW ± SE  
5 Zusatzangebot standardisierter Beilagen: frisches bzw. verarbeitetes Obst, Brötchen und Streichfett 
6 Makronährstoffrelationen unterschieden sich geringfügig (V1 vs. V2) 
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Akzeptanz sowie Hunger- und Sättigungsgefühl vor und nach den Hauptmahlzeiten veränderten 

sich durch letztgenannte Maßnahme nicht. Dies galt allerdings nur für den ad libitum Verzehr. Bei 

obligatorischem Verzehr einer Salatkomponente wurden nach Testmahlzeit der Geschmack des 

Salats und das Hungergefühl geringer (das Sättigungsgefühl höher) bewertet gegenüber 

demselben Menü bei ad libitum Verzehr (Roe et al. 2012). 

Die Steigerung des Gehalts an Gemüse oder anderer pflanzlicher Lebensmittel kann darüber hin-

aus genutzt werden um Lebensmittel tierischer Herkunft, insbesondere Fleisch, zu verdrängen. 

Dies kann sowohl bei Hauptkomponenten verschiedener, vermischter Lebensmittel erfolgen (Blatt 

et al. 2011b), als auch bei separat angebotenen Komponenten (Rolls et al. 2010). Die 

Auswertungen von Blatt et al. (2011b) zeigen, dass sich in ersterem Fall die Akzeptanz sowie das 

Hunger- und Sättigungsgefühl nicht veränderten. 

Auf Nährstoffebene wurde hauptsächlich die Energiedichte fokussiert. Bei den herkömmlichen, 

noch nicht reformulierten Hauptkomponenten, die aus verschiedenen, vermischten Lebensmittel 

bestanden, reichte die Energiedichte von 2,12 kcal/g bis 1,63 kcal/g. Reformulierte Versionen 

derselben Hauptkomponenten wiesen eine Energiedichte von 1,80 bis 1,23 kcal/g auf, was einer 

Reduktion der Energiedichte um 15 bis knapp 30 Prozent entsprach (Blatt et al. 2011a, Kral et al. 

2004, Williams et al. 2013). Je nach Strategie konnte der Fettgehalt (Williams et al. 2013) der 

Hauptkomponente gesenkt werden oder alle Makronährstoffe gemäß ihrem Anteil am 

Energiegehalt reduziert (etwa gleich bleibende Makronährstoffrelationen) (Blatt et al. 2011a, Kral 

et al. 2004, Williams et al. 2013). Die Einführung einer separaten Komponente geringer Energie-

dichte wie z. B. Gemüse oder eine Mengenerhöhung dieser konnte auch zur Reduktion der 

Energiedichte des Menüs beitragen (Rolls et al. 2010, Roe et al. 2012). Des Weiteren konnte in 

einigen Studien der Ballaststoffgehalt um 0,3 bis 0,8 g pro 100g Hauptkomponente gesteigert 

werden ohne größere Einbußen hinsichtlich Akzeptanz, Hunger- und Sättigungsgefühl (Blatt et al. 

2011a, 2011b, Williams et al. 2013). 

2.4.1.3 Reformulierungsstrategien – Auswirkungen auf den Verzehr zur warmen 

Hauptmahlzeit 

Die Auswirkungen der zuvor beschriebenen Reformulierungsstrategien auf den Verzehr zur 

warmen Hauptmahlzeit zeigt Tabelle 2-9. Zur Erfassung des Verzehrs wurden die Testmahlzeiten 

vor dem Verzehr und die Tellerreste gewogen. Mithilfe der Rezepturen wurde der 

Lebensmittelverzehr (Gemüse-, Fleisch- und Getreideprodukteverzehr) und die Nährstoffzufuhr 

(Energiezufuhr, Energiedichte, Makronährstoff- und Ballaststoffzufuhr) berechnet (Blatt et al. 

2011a, 2011b, Kral et al. 2004, Rolls et al. 2010, Roe et al. 2012, Williams et al. 2013). 

Die Strategie, höhere Mengen „verstecktes Gemüse“ in einer Hauptkomponente verschiedener, 

vermischter Lebensmittel anzubieten, hatte einen positiven Effekt auf den Gemüseverzehr. Der  
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Tabelle 2-9: Reformulierungsstrategien und Auswirkungen auf den Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit 

Autor, 

Jahr 

Reformulierungsstrategie Stichprobe1 Auswirkungen auf Verzehr1 auf 

Lebensmittelebene Nährstoffebene 

Blatt  

et al. 

2011a 

Reduktion der Energiedichte (ED) einer warmen Mittags- 

und Abend-Hauptkomponente (HK) (Nudelauflauf, 

Geflügelgericht) durch Erhöhung des Anteils von 

Gemüse, Angebot von: 

 Version(V)1: 100 % ED2 

 V2: 85 % ED, Erhöhung der Gemüsemenge um  

ca. 15 g/100 g der HK2, 3 

 V3: 75 % ED, Erhöhung der Gemüsemenge um nahezu 

weitere 15 g/100 g der HK2, 3 

N = 41 

51 % Frauen 

Frauen:  

23,9 ± 1,2 Jahre 

23,5 ± 0,8 kg/m² 

Männer:  

24,4 ± 1,0 Jahre  

24,7 ± 0,6 kg/m² 

Δ Mittlerer Gemüseverzehr:  

V1, V2, V3 Zunahme des Gemüse-

verzehrs mit abnehmender ED, 

p < 0,001, jeweils 

V1 vs. V2: p < 0,001 

V1 vs. V3: p < 0,001 

V2 vs. V3: p < 0,001  

Δ Mittlerer Gemüseverzehr über 

standardisierte Beilagen (Mittags- 

bzw. Abendmahlzeit):  

jeweils p = n.s., k.A. zu MW und SE 

Δ mittlere Energiezufuhr: 

V1, V2, V3: Abnahme mit 

abnehmender ED,  

p < 0,001, 

V1 vs. V2: p < 0,02, 

V1 vs. V3: p < 0,02, 

V2 vs. V3: p < 0,02, 

k.A. zu MW und SE  

Blatt  

et al. 

2011b 

Reduktion tierischer Proteinträger einer warmen Mittags- 

bzw. Abend-HK (Geflügelgericht, Shrimp-Pfanne), 

isokalorischer Austausch tierischer Proteinträger gegen 

stärkehaltige Lebensmittel, somit Proteinreduktion: 

 V1: Protein: 30 Energie%4 

 V2: Protein: 10 Energie%4 

N = 18 

100 % Frauen  

25,2 ± 0,5 Jahre  

22,3 ± 0,2 kg/m² 

 

k.A. 

Δ mittlere Proteinzufuhr: 

V1, V2: Abnahme der 

Proteinzufuhr um  

ca. 22 g/Mittags- bzw. 

Abendmahlzeit, p < 0,001 

Energiezufuhr, ED, 

Makronährstoffzufuhr: k.A.  

Kral  

et al. 

2004 

ED-Reduktion einer warmen Mittags-(HK) (Nudelauflauf) 

durch Erhöhung des Gemüses, Reduktion der 

Teigwaren, Einsatz von fettärmerem Käse, Angebot von: 

 V1: 1,75 kcal/g5 

 V2: 1,25 kcal/g5 

N = 39  

100 % Frauen 

23,4 ± 1,0 Jahre  

23,1 ± 0,4 kg/m² 

k.A. 

Δ Mittlere Energiezufuhr:  

V1 vs. V2: ca. -118 ± k.A. 

kcal mit abnehmender ED, 

p < 0,001 

1 Angaben zu Alter, BMI, Lebensmittelverzehr, Energie- und Nährstoffzufuhr in MW ± SE  

2 zusätzliches Angebot von standardisierten Beilagen: Obst, Gemüse, Milchprodukte, süßes Gebäck, Brötchen, Streichfett 
3 Makronährstoffrelationen ändern sich geringfügig 
4 Beilage zu Geflügelgericht: verarbeitetes Obstprodukt, Beilage zu Shrimp-Pfanne: Salat 
5 Formulierung beider Versionen auf gleiche Makronährstoffrelationen (ca. 15 Energie% Protein, ca. 25 Energie% Fett, ca. 60 Energie% Kohlenhydrate), 

obligatorischer Verzehr von standardisierten Beilagen, die in kleiner Menge angeboten werden (k.A. zu den Lebensmittelgruppen) 
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Fortsetzung 

Autor, 

Jahr 

Reformulierungsstrategie Stichprobe1 Auswirkungen auf Verzehr1 auf 

Lebensmittelebene Nährstoffebene 

Roe et 

al.  

2012 

Hinzufügen eines Salats zur Mit-

tags-HK (Nudelgericht), Angebot: 

 V1: HK ohne Salat, ad libitum 

Verzehr 

 V2: HK und Salatkomponente 

(300 g), ad libitum Verzehr  

 V3: HK und Salat-komponente 

(300 g), obligator. Salatverzehr, 

ad libitum Verzehr der HK 

N = 46  

100 % Frauen 

26,5 ± 1,1 Jahre  

23,4 ± 0,5 kg/m² 

Δ Mittlerer Gemüseverzehr:  

V1 vs. V2: ca. 195 ± k.A. g  

V1 vs. V3: ca. 300 ± k.A. g 

V2 vs. V3: ca. 105 ± k.A. g 

k.A. zu p-Werten 

 

Δ Mittlere Energiezufuhr:  

V1, V2, V3: Abnahme mit höherem Gemüse-

verzehr, p < 0,05, V1 vs. V2: p = n.s.,  

V1 vs. V3: -57 ± 19 kcal, p < 0,05, 

V2 vs. V3: -28 ± 13 kcal, p < 0,05 

Δ Mittlere ED: 

V1 vs. V2: ca. -0,48 ± k.A. kcal/g bei V2 

V1 vs. V3: ca. -0,66 ± k.A. kcal/g bei V3 

V2 vs. V3: ca. -0,19 ± k.A. kcal/g, bei V3 

k.A. zu p-Werten 

Rolls et 

al. 

2010 

Additionsstudie: Gemüsepor-

tionserhöhung bei Beibehaltung 

der Fleisch- und Getreide-

portion: 

 V1: 180g Gemüse (Fleisch ca. 

280 g, Getreide: ca. 330 g) 

 V2: 270 g Gemüse, übrige s.o. 

 V3: 360 g Gemüse, übrige s.o. 

N = 49 

49 % Frauen 

Frauen:  

26,7 ± 1,6 Jahre  

23,2 ± 0,6 kg/m² 

Männer:  

26,8 ± 1,2 Jahre 

25,0 ± 0,6 kg/m² 

Δ Mittlerer Gemüseverzehr:  

Additions- vs. Substitutionsstudie (p=n.s.), 

Gemüseportionserhöhung von 180 g auf 

270 g bzw. 360 g: Gemüseverzehrerhö-

hung um 34 ± 4g bzw. 60 ± 5 g, p < 0,001 

Δ Mittlerer Fleisch- und Getreideverzehr:  

bei V1, V2, V3, jeweils p = n.s. 

Δ Mittlere Energiezufuhr:  

V1, V2, V3: p = n.s. 

Δ Mittlere ED: 

V1, V2, V3: ED-Abnahme mit Gemüseportions-

erhöhung (V1 vs. V2: ca. -0,05 ± k.A. kcal/g,  

V1 vs. V3: ca. -0,07 ± k.A. kcal/g, V2 vs. V3: 

ca. -0,02 ± k.A. kcal/g), p < 0,001, 

keine p-Werte zu Post-Tests 

Rolls et 

al. 

2010 

Substitutionsstudie: Gemüse-

portionserhöh., entspr. Fleisch- 

und Getreideportionsreduktion: 

 V1: 180g Gemüse (Fleisch ca. 

280 g, Getreide: ca. 330 g) 

 V2: 270 g Gemüse (Fleisch ca. 

230 g, Getreide: ca. 270 g) 

 V3: 360 g Gemüse (Fleisch ca. 

190 g, Getreide: ca. 220 g) 

N = 48 

50 % Frauen 

Frauen:  

28,5 ± 1,5 Jahre 

23,0 ± 0,7 kg/m² 

Männer:  

24,8 ± 1,3 Jahre  

24,1 ± 0,5 kg/m² 

Δ Mittlerer Gemüseverzehr:  

Additions- vs. Substitutionsstudie  

(p = n.s.), Erhöhung Gemüseverzehr s. o.  

Δ Mittlerer Fleisch- und Getreideverzehr: 

V1, V2, V3: Fleisch- (ca. -20 ± k.A. g) und 

Getreideverzehrabnahme (ca.-25 ± k.A. g) 

bei Gemüseportionserhöhung, jeweils  

p <0,001, V2 vs. V3: keine weitere Getrei-

de- u. Fleischverzehrabnahme, jew. p=n.s. 

Δ Mittlere Energiezufuhr:  

V1, V2, V3: -40 ± 10 kcal bei Gemüseportions-

erhöhung, p < 0,001, V2 vs. V3: keine weitere 

Reduktion, p = n.s. 

Δ Mittlere ED: V1, V2, V3: ED-Abnahme mit 

Gemüseportionserhöhung (V1 vs. V2: ca. -0,07 

± k.A. kcal/g, V1 vs. V3: ca. -0,10 ± k.A. kcal/g, 

V2 vs.V3: ca. -0,03 ± k.A. kcal/g), p < 0,001, 

keine p-Werte zu Post-Test 

1 Angaben zu Alter, BMI, Lebensmittelverzehr, Energie- und Nährstoffzufuhr in MW ± SE 
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Fortsetzung  

Autor, 

Jahr 

Reformulierungsstrategie Stichprobe1 Auswirkungen auf Verzehr1 auf 

Lebensmit-

telebene 

Nährstoffebene 

Williams 

et al. 

2013 

ED-Reduktion einer warmen 

Mittags- bzw. Abend-HK (Tex-Mex-

Nudelgericht, Geflügelgericht) 

durch Reduktion von Fetten und 

Ölen, Angebot von: 

 V1: 100 % ED,  

Fett: ca. 40 Energie%6 

 V2: 80 % ED,  

Fett: ca. 21 Energie%6 

N = 59 

49 % Frauen 

Frauen:  

25,6 ± 1,1 Jahre 

22,4 ± 0,7 kg/m² 

Männer:  

26,1 ± 1,0 Jahre 

24,5 ± 0,5 kg/m² 

k.A. 

Δ mittlere Energiezufuhr: 

V1 vs. V2: ca. -155 ± k.A. kcal mit abnehmender ED, p < 0,01, 

Δ mittlere Proteinzufuhr: 

V1 vs. V2: p = n.s. 

Δ mittlere Fettzufuhr: 

V1. vs. V2: ca. -19 ± k.A. g mit abnehmender ED, p < 0,01, 

Δ mittlere Kohlenhydratzufuhr: 

V1 vs. V2: p = n.s. 

Δ mittlere Ballasstoffzufuhr:  

V1 vs. V2: p = n.s. 

Williams 

et al. 

2013 

ED-Reduktion einer warmen 

Mittags- bzw. Abend-HK (Tex-Mex-

Nudelgericht, Geflügelgericht) 

durch Erhöhung des Anteils von 

Gemüse, Angebot von: 

 V1: 100 % ED6, 

 V2: 80 % ED, Erhöhung der 

Gemüsemenge um 

ca. 25 - 30 g/100 g der HK6, 7 

N = 59 

49 % Frauen 

Frauen:  

25,6 ± 1,1 Jahre 

22,4 ± 0,7 kg/m² 

Männer:  

26,1 ± 1,0 Jahre 

24,5 ± 0,5 kg/m² 

k.A. 

Δ mittlere Energiezufuhr: 

V1 vs. V2: ca. -134 ± k.A. kcal mit abnehmender ED, p < 0,01, 

Δ mittlere Proteinzufuhr: 

V1 vs. V2: ca. -5 ± k.A. g mit abnehmender ED, p < 0,01, 

Δ mittlere Fettzufuhr: 

V1. vs. V2: ca. -8 ± k.A. g mit abnehmender ED, p < 0,01, 

Δ mittlere Kohlenhydratzufuhr: 

V1 vs. V2: ca. -13 ± k.A. g mit abnehmender ED, p < 0,01, 

Δ mittlere Ballasstoffzufuhr:  

V1 vs. V2 (Tex-Mex-Nudelgericht): p = n.s., 

V1 vs. V2 (Geflügelgericht): ca. 1 ± k.A. g mit abnehmender  ED, p < 0,01 

1 Angaben zu Alter, BMI, Lebensmittelverzehr, Energie- und Nährstoffzufuhr in MW ± SE  

6 zusätzliches Angebot von standardisierten Beilagen: frisches bzw. verarbeitetes Obst, Brötchen und Streichfett 
7 Makronährstoffrelationen änderten sich geringfügig 
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Gemüseverzehr erhöhte sich, obwohl eine Kompensationsmöglichkeit via Reduktion des 

Verzehrs standardisierter Gemüsebeilagen bestand (Blatt et al. 2011a). Die Einführung einer 

separaten Salatkomponente, erhöhte den Gemüseverzehr in der Untersuchung von Roe et al. 

(2012). Auch Rolls et al. (2010) zeigten, dass sich der Gemüseverzehr um 34 ± 4 g bzw.  

60 ± 5 g durch eine Erhöhung der Gemüseportion steigern ließ, wobei relativ starke 

Portionsgrößenerhöhungen (+90 g bzw. +180 g) erforderlich waren. Wurden die Portionsgrößen 

für Fleisch und Getreide entsprechend der Portionsgrößensteigerung für Gemüse gesenkt 

(Substitutionsstudie), so konnte der Fleisch- und Getreideverzehr ebenfalls um ca. 20 g bzw. ca. 

25 g gesenkt werden. In der Studie von Blatt et al. (2011b) konnte durch den Austausch mit 

pflanzlichen Lebensmitteln auch eine Reduktion des Verzehrs tierischer Proteinträger erreicht 

werden. Die Reduktion des Verzehrs um etwa 22 g Protein entsprach einer Reduktion des 

Verzehrs von rund 100 g Fleisch (bzw. Schalen- und Krustentiere) zur warmen Hauptmahlzeit. 

Auf Nährstoffebene führte die Senkung der Energiedichte von einer Hauptkomponente ver-

schiedener, vermischter Lebensmittel zu einer geringeren Energiezufuhr zur warmen 

Hauptmahlzeit (Blatt et al. 2011a, Kral et al. 2004, Williams et al. 2013). Dies erfolgte, obwohl die 

Möglichkeit zur Kompensation der geringeren Energiezufuhr durch Verzehr einer größeren 

Menge der Hauptkomponente und/oder der standardisierten Beilagen bestand (Blatt et al. 2011a, 

Williams et al. 2013). Während durch die Erhöhung des Gemüseanteils die Zufuhr aller 

Makronährstoffe gesenkt wurde, führte die Reduktion von Fetten und Ölen zu einer deutlichen 

Reduktion des Fettanteils an der Gesamtenergiezufuhr (über 10 Prozentpunkte) (Williams et al. 

2013). Wenn die Reformulierungsstrategie aus der Einführung oder Erhöhung einer Salat-

/Gemüsekomponente bestand, wurde die Energiedichte der verzehrten warmen Hauptmahlzeit 

gesenkt. Allerdings konnte lediglich durch den obligatorischen Salatverzehr bzw. in der 

Substitutionsstudie die Energiezufuhr zur warmen Hauptmahlzeit gesenkt werden (Rolls et al. 

2010, Roe et al. 2012). 

2.4.1.4 Reformulierungsstrategien – Auswirkungen auf gesamten täglichen Verzehr 

Dieser Abschnitt befasst sich mit den Auswirkungen der bisher vorgestellten Reformulierungs-

strategien auf den gesamten täglichen Verzehr. Hiermit soll der Frage hinsichtlich einer 

möglichen Kompensation erzielter Effekte durch weitere nicht reformulierte Mahlzeiten oder 

teilweise reformulierte Mahlzeiten mit standardisierten (= nicht reformulierten) Beilagen 

nachgegangen werden. Bei zwei Studien schlossen sich an die warmen Hauptmahlzeiten mit 

reformulierten Hauptkomponenten eine weitere standardisierte warme Hauptmahlzeit (Kral et al. 

2004) bzw. ein Abendsnack und Frühstück in standardisierter Form (Blatt et al. 2011b) an. In zwei 

weiteren Studien wurden je eine Hauptkomponente von zwei warmen Hauptmahlzeiten und eine 

Frühstückskomponente reformuliert, der Abendsnack war standardisiert (Blatt et al. 2011a, 

Williams et al. 2013). In allen Studien wurden zu den reformulierten (Haupt-)Komponenten 

standardisierte Beilagen angeboten. Ebenfalls wurden in allen Studien und Testversionen zur 
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Sättigung ausreichende Mengen angeboten (Blatt et al. 2011a, 2011b, Kral et al. 2004, Williams 

et al. 2013). Der gesamte tägliche Verzehr wurde mittels Abwiegen aller Komponenten vor und 

nach den Mahlzeiten sowie Kalkulation des Lebensmittelverzehrs bzw. der Energie- und 

Nährstoffzufuhr ermittelt. 

Tabelle 2-10 stellt die Auswirkungen der Reformulierungsstrategien auf den gesamten täglichen 

Verzehr auf Lebensmittel- und Nährstoffebene dar. Die Reformulierungsstrategie das „versteckte 

Gemüse“ in allen (Haupt-)Komponenten von Frühstück, Mittags- und Abendmenü zu erhöhen, 

steigerte den täglichen Gemüseverzehr von ausgangs 270 ± 17 g (V1, V = Version) auf 401 ± 20 

g (V2) bzw. 487 ± 24 g (V3) (Blatt et al. 2011a). Diese Steigerung ist auf das „versteckte 

Gemüse“ in den (Haupt-)Komponenten zurückzuführen, da die Gemüsezufuhr über die Beilagen 

bzw. den Abendsnack keiner kompensatorischen Veränderung unterlag. Die Kompensations-

möglichkeiten umfassten drei Mahlzeiten (Mittags-, Abendmahlzeit und Abendsnack) zu denen 

standardisierte Gemüsebeilagen von mindestens 130 g angeboten wurden (Blatt et al. 2011a). 

Auf Nährstoffebene zeigten sich die Studien, welche eine Senkung der Energiedichte als Re-

formulierungsstrategie angewendet hatten, erfolgreich in der Senkung der Energiedichte der 

täglich verzehrten Kost (Blatt et al. 2011a, Williams et al. 2013) und der täglichen Energiezufuhr 

(Kral et al. 2004, Blatt et al. 2011a, Williams et al. 2013). Die bei Kral et al. (2004) erfolgte 

Reduktion der Energiezufuhr zur Mittagsmahlzeit wurde nicht durch die standardisierte warme 

Abendmahlzeit kompensiert (Kral et al. 2004). Obwohl bei Blatt et al. (2011a) und Williams et al. 

(2013) die jeweilige Haupt- bzw. Frühstückskomponente zu drei Mahlzeiten reformuliert wurden, 

bestanden einige Kompensationsmöglichkeiten. Der Verzehr der nicht reformulierten Beilagen 

und des Abendsnacks machte bei Blatt et al. (2011a) bzw. Williams et al. (2013) über 50 Prozent 

bzw. ca. 33 Prozent der täglichen Energiezufuhr aus. Trotz geringerer Energiezufuhr zu den drei 

Mahlzeiten unterschieden sich die Energiezufuhr über den Abendsnack (Williams et al. 2013) 

bzw. Beilagen und Abendsnack (Blatt et al. 2011a) nicht zwischen den Versionen (Williams et al. 

2013: keine separate Angabe zu Beilagenverzehr). Insgesamt führte die Reduktion der 

Energiedichte der drei Haupt- bzw. Frühstückskomponenten um 20 Prozent zu einer Abnahme 

der täglichen Energiezufuhr um 15 Prozent (Reduktion der Fette und Öle) bzw. elf Prozent 

(Erhöhung von Obst und Gemüse) (Williams et al. 2013). Die Reduktion der Energiedichte der 

drei vorgenannten Komponenten um 15 bzw. 25 Prozent führte bei Blatt et al. (2011a) zu einer 

Abnahme der täglichen Energiezufuhr um acht bzw. 13 Prozent. Das Muster der Veränderung der 

Makronährstoffzufuhr entsprach dem Muster der jeweiligen Strategien zur Senkung der Energie-

dichte. Obwohl Blatt et al. (2011a) und Williams et al. (2013) mit der Erhöhung des Gemüses 

bzw. Obst und Gemüses eine ähnliche Strategie verfolgten, stieg die absolute Ballaststoffzufuhr 

nur bei Blatt et al. (2011a). Hinsichtlich einer höheren Kohlenhydrat- und Ballaststoffzufuhr pro 

Tag war auch die Strategie des Austauschs tierischer Proteinträger gegen stärke- und  
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Tabelle 2-10: Reformulierungsstrategien und Auswirkungen auf den gesamten täglichen Verzehr 

Autor, 

Jahr 

Reformulierungs-

strategie 

Stichprobe1 Auswirkungen auf Verzehr1 auf 

Lebensmittel-

ebene (LME) 

Nährstoffebene 

Blatt  

et al. 

2011a 

Reduktion der 

Energiedichte (ED) in 

Frühstückskompo-

nente, einer warmen 

Mittags- und Abend-

Hauptkomponente 

(HK) (Nudelauflauf und 

Geflügelgericht) durch 

Erhöhung des Gemü-

seanteils, Angebot: 

 Version(V)1: 100 % 

ED2 

 V2: 85 % ED, Erhö-

hung der Gemüse-

menge um ca.  

15 g/100 g der HK2,3 

 V3: 75 % ED, 

Erhöhung der Ge-

müsemenge um na-

hezu weitere  

15 g/100 g der HK2,3 

standardisierter 

Abendsnack 

N = 41 

51 % Frauen 

Frauen:  

23,9 ± 1,2 Jahre 

23,5 ± 0,8 kg/m² 

Männer:  

24,4 ± 1,0 Jahre  

24,7 ± 0,6 kg/m² 

Δ Mittlerer 

Gemüseverzehr:  

V1, V2, V3 

Zunahme des 

Gemüseverzehrs 

mit ED-Abnahme, 

p < 0,001,  

V1 vs. V2:  

ca. 131 ± k.A. g 

mit ED-Abnahme, 

p < 0,001, 

V1 vs. V3:  

ca. 217 ± k.A. g 

mit ED-Abnahme, 

p < 0,001, 

V2 vs. V3:  

ca. 86 ± k.A. g mit 

ED-Abnahme, 

p < 0,001, 

Δ Mittlerer 

Gemüseverzehr 

über Beilagen und 

Abendsnack:  

p = n.s. 

Δ mittlere Energiezufuhr: V1, V2, V3: Abnahme mit ED-Abnahme, p < 0,001, 

V1 vs. V2: -202 ± 60 kcal, p < 0,001, 

V1 vs. V3: -357 ± 47 kcal, p < 0,001, 

V2 vs. V3: ca. -155 kcal, p < 0,001, 

Δ mittlere ED: V1, V2, V3: Abnahme mit ED-Abnahme, p < 0,001,  

V1 vs. V2: ca. -0,14 ± k.A. kcal/g, p < 0,001, 

V1 vs. V3: ca. -0,22 ± k.A. kcal/g, p < 0,001, 

V2 vs. V3: ca. -0,08 ± k.A. kcal/g, p < 0,001, 

Δ mittlere Proteinzufuhr: V1, V2, V3: Abnahme mit ED-Abnahme, p < 0,001, 

V1 vs. V2: ca. -7 ± k.A.  g, p < 0,001, 

V1 vs. V3: ca. -14 ± k.A. g, p < 0,001, 

V2 vs. V3: ca. -6 ± k.A. g, p < 0,001, 

Δ mittlere Fettzufuhr: V1, V2, V3: Abnahme mit ED-Abnahme, p < 0,001, 

V1 vs. V2: ca. -12 ± k.A. g, p < 0,001, 

V1 vs. V3: ca. -20 ± k.A. g, p < 0,001, 

V2 vs. V3: ca. -8 ± k.A. g, p < 0,001, 

Δ mittlere Kohlenhydratzufuhr: V1, V2, V3: Abnahme mit ED-Abnahme, p < 0,001, 

V1 vs. V2: p = n.s., 

V1 vs. V3: ca. -28 ± k.A. g, p < 0,001, 

V2 vs. V3: p = n.s., 

Δ mittlere Ballaststoffzufuhr: V1, V2, V3: Zunahme mit ED-Abnahme, p < 0,001, 

V1 vs. V2: ca. 2 ± k.A. g, p < 0,001, 

V1 vs. V3: ca. 4 ± k.A.  g, p < 0,001, 

V2 vs. V3: ca. 2 ± k.A.  g, p < 0,001 

1 Angaben zu Alter, BMI, Lebensmittelverzehr, Energie- und Nährstoffzufuhr in MW ± SE  

2 Zusatzangebot standard. Beilagen: Milchprod., frisches/verarb. Obst, Brötchen und Streichfett; standard. Abendsnack: Gemüse, süßes Gebäck, Popcorn 
3 Makronährstoffrelationen ändern sich geringfügig 
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Fortsetzung 

Autor, 

Jahr 

Reformulierungsstrategie Stichprobe1 Auswirkungen auf Verzehr1 auf 

LME Nährstoffebene 

Blatt et 

al. 

2011b 

Reduktion tier. Proteinträger in warmer 

Mittags- bzw. Abend-HK (Geflügelgericht 

bzw. Shrimppfanne), isokalor. Austausch 

tier. Proteinträger gegen stärkehaltige 

Lebensmittel: 

 V1: Protein: 30 Energie%4 

 V2: Protein: 10 Energie%4, 

standard. Abendsnack und standard. 

Frühstück am selben und Folgetag5 

N = 18 

100 % Frauen  

25,2 ± 0,5 Jahre  

22,3 ± 0,2 kg/m² 

k.A. 

24-h-Zufuhr (Mittags-, Abendmahlzeit, Abendsnack, Frühstück Tag 2):  

Δ mittlere Energiezufuhr: V1 vs. V2: p = n.s., 

Δ mittlere ED: V1 vs. V2: p = n.s., 

Δ mittlere Proteinzufuhr: Abnahme mit Proteinreduktion, V1 vs. V2:  

- 38 ± k.A. g, p < 0,001, 

Δ mittlere Fettzufuhr: V1 vs. V2: p = n.s. 

Δ mittlere Kohlenhydratzufuhr: Zunahme mit Proteinreduktion, V1 vs. V2: 

ca. 46 ± k.A. g, p < 0,05, 

Δ mittlere Ballaststoffzufuhr: Zunahme mit Proteinreduktion, V1 vs. V2: ca. 

3,5 ± k.A. g, p < 0,01 

Kral et 

al. 2004 

ED-Reduktion in warmer Mittags-HK (Nu-

delaufl.) via Gemüseerhöhung, Teigwa-

renreduktion, fettärmerem Käse:  

 V1: 1,75 kcal/g6 

 V2: 1,25 kcal/g6, 

standard. Frühstück und Abendmenü 

N = 39  

100 % Frauen 

23,4 ± 1,0 Jahre  

23,1 ± 0,4 kg/m² 

k.A. 
Δ mittlere Energiezufuhr:  

V1 vs. V2: ca. -142 ± k.A. kcal mit ED-Abnahme, p < 0,001 

Williams 

et al. 

2013 

ED-Reduktion in Frühstückskomponente, 

warmer Mittags- u. Abend-HK (Tex-Mex-

Nudelgericht, Geflügelgericht) via Fette- 

und Öle-Reduktion: 

 V1:100 % ED, Fett: ca. 40 Energie%7 

 V2:80 % ED, Fett: ca. 21 Energie%7, 

standardisierter Abendsnack 

N = 59  

49 % Frauen 

Frauen:  

25,6 ± 1,1 Jahre 

22,4 ± 0,7 kg/m² 

Männer:  

26,1 ± 1,0 Jahre 

24,5 ± 0,5 kg/m² 

k.A. 

Δ mittlere Energiezufuhr: 

V1 vs. V2: ca. -396 ± k.A. kcal mit ED-Abnahme, p < 0,01, 

Δ mittlere ED: V1 vs. V2: ca. -0,23 ± k.A. kcal/g mit ED-Abnahme, p < 0,01, 

Δ mittlere Proteinzufuhr: V1 vs. V2: p = n.s. 

Δ mittlere Fettzufuhr: V1. vs. V2: ca. -50 ± k.A. g mit ED-Abnahme,  

p < 0,01, 

Δ mittlere Kohlenhydratzufuhr: V1 vs. V2: p = n.s. 

Δ mittlere Ballaststoffzufuhr: V1 vs. V2: p = n.s. 
1 Angaben zu Alter, BMI, Lebensmittelverzehr, Energie- und Nährstoffzufuhr in MW ± SE  

4 standardisierte Beilage zu Geflügelgericht: verarbeitetes Obstprodukt, standardisierte Beilage zu Shrimp-Pfanne: Salat 
5 standardisierter Abendsnack: Obst, süßes und herzhaftes Gebäck; standardisiertes Frühstück: Haferbrei (Tag 1), Frucht- und Joghurtparfait (Tag 2) 
6 Formulierung beider Versionen auf gleiche Makronährstoffrelationen (ca. 15 Energie% Protein, ca. 25 Energie% Fett, ca. 60 Energie% Kohlenhydrate), 

obligatorischer Verzehr von standardisierten Beilagen, die in kleiner Menge angeboten wurden (k.A. zu Lebensmittelgruppen) 
7 Zusatzangebot standard. Beilagen: Milchprod., frisches/verarb. Obst, Brötchen und Streichfett; standard. Abendsnack: Gemüse, süßes Gebäck, Popcorn 
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Fortsetzung 

Autor, 

Jahr 

Reformulierungsstrategie Stichprobe1 Auswirkungen auf Verzehr1 auf 

Lebens-

mittelebene 

Nährstoffebene 

Williams 

et al. 

2013 

ED-Reduktion in Frühstückskomponente, 

einer warmen Mittags- und Abend-HK (Tex-

Mex-Nudelgericht und Geflügelgericht) durch 

Erhöhung des Anteils von Gemüse bzw. 

Obst (Frühstück), Angebot von: 

 V1: 100 % ED7 

 V2: 80 % ED, Erhöhung der Obst- bzw. 

Gemüsemenge um ca. 25 - 30 g/100 g der 

HK7,  

standardisierter Abendsnack 

N = 59 

49 % Frauen 

Frauen:  

25,6 ± 1,1 Jahre 

22,4 ± 0,7 kg/m² 

Männer:  

26,1 ± 1,0 Jahre 

24,5 ± 0,5 kg/m² 

k.A. 

Δ mittlere Energiezufuhr: 

V1 vs. V2: ca. -308 ± k.A. kcal mit ED-Abnahme, p < 0,01, 

Δ mittlere ED:  

V1 vs. V2: ca. -0,24 ± k.A. kcal/g, p < 0,01, 

Δ mittlere Proteinzufuhr: 

V1 vs. V2: ca. -12 ± k.A. g mit ED-Abnahme, p < 0,01, 

Δ mittlere Fettzufuhr: 

V1. vs. V2: ca. -17 ± k.A. g mit ED-Abnahme, p < 0,01, 

Δ mittlere Kohlenhydratzufuhr: 

V1 vs. V2: ca. -26 ± k.A. g mit ED-Abnahme, p < 0,01, 

Δ mittlere Ballaststoffzufuhr:  

V1 vs. V2 : p = n.s. 
1 Angaben zu Alter, BMI, Lebensmittelverzehr, Energie- und Nährstoffzufuhr in MW ± SE 
7 Zusatzangebot standard. Beilagen: Milchprod., frisches/verarb. Obst, Brötchen und Streichfett; standard. Abendsnack: Gemüse, süßes Gebäck, Popcorn 
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ballaststoffhaltige Lebensmittel erfolgreich (Blatt et al. 2011b), wobei die Kompensations-

möglichkeiten sehr beschränkt waren. 

2.4.2 Reformulierung von Menüs in der GV 

2.4.2.1 Reformulierungsstrategien 

In der GV existieren wenige Befunde zu möglichen Strategien bei Reformulierung von Menüs 

durch Rezepturoptimierungen. Brehme & Schmahl (1995a) führten am Beispiel von 50 per 

Komponentenwahl ungünstig zusammengestellten Menüs eine Reformulierung durch. Hierbei 

sollte eine Annäherung an die Kriterien der DGE erfolgen und der Charakter der einzelnen 

Gerichte aus Akzeptanzgründen erhalten bleiben. In einer aktuelleren Modellrechnung für die GV 

wurde ebenfalls eine Reformulierung von Menüs zur Erreichung der nährstoffbezogenen 

Vorgaben der DGE (2015) simuliert (Peinelt 2015). Als Kernstrategien der Reformulierung gaben 

die Autoren folgende an: 

 Fleischmengenreduktion (Brehme & Schmahl 1995a) auf 100 g (zweimal 50 g) an fünf Ver-

pflegungstagen (Peinelt 2015), Bevorzugung magerer Varianten (Brehme & Schmahl 1995a) 

 Erhöhung der Gemüse- und Salatmengen (Brehme & Schmahl 1995a) um 75 g bzw. 25 g pro 

Menü, gleichzeitiges Angebot von Gemüse- und Salatkomponenten in möglichst einem Menü 

(Peinelt 2015) 

 Reduktion der eingesetzten Mengen an Fetten und Ölen um ein Drittel (Peinelt 2015), 

häufigere Anwendung fettärmerer Gartechniken (Brehme & Schmahl 1995a, Peinelt 2015) 

 Steigerung der Portionsgröße der Stärkekomponenten (Brehme & Schmahl 1995a) um jeweils 

50 g pro Portion (Peinelt 2015), Bevorzugung von Vollkornvarianten (Brehme & Schmahl 

1995a, Peinelt 2015) 

 Bevorzugung fettarmer Milch, Milchprodukte und Käsesorten (Brehme & Schmahl 1995a) 

2.4.2.2 Auswirkungen auf den Lebensmittel-, Energie- und Nährstoffgehalt von Menüs 

sowie auf die Akzeptanz, den Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit und den 

gesamten täglichen Verzehr 

Auswahl vorzustellender Studien zur Reformulierung von Menüs in der GV 

Untersuchungen zu den Auswirkungen einer Reformulierung durch Rezepturoptimierungen sollen 

im Folgenden dargestellt werden. Für die Auswahl der hier vorzustellenden Untersuchungen 

wurden Kriterien aufgestellt, welche Tabelle 2-11 zeigt.  
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Tabelle 2-11: Kriterien für die Auswahl von Studien zu den Auswirkungen einer Reformulierung 
auf den Lebensmittel-, Energie- und Nährstoffgehalt von Menüs und Menükomponenten in der 
GV sowie Auswirkungen auf die Akzeptanz, den Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit und den 
täglichen Gesamtverzehr 

Merkmale Kriterien 

Zielpopulation 

 Menüs, Hauptkomponenten (HK) und Nebenkomponenten, die für Studierende und 

Berufstätige in der GV angeboten werden (Outcome: Lebensmittel-, Energie- und 

Nährstoffgehalt von Menüs und Menükomponenten) 

 Studierende und Berufstätige als Nutzende einer GV-Einrichtung (Outcomes: 

Akzeptanz, Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit bzw. gesamter täglicher Verzehr) 

Intervention 

 

Reformulierung von in der GV angebotenen Menüs, HK und Nebenkomponenten auf  

 Lebensmittelebene 

 Nährstoffebene 

Kontroll-  

behandlung 

Wenn vorgesehen: Durchführung keiner Reformulierung, Angebot herkömmlicher 

Menüs bzw. Menükomponenten 

Outcome 

 Lebensmittelgehalt, Energie- und Nährstoffgehalt (einschl. Makro- und Mikronähr-

stoffe sowie Ballaststoffe) der Menüs, HK und Nebenkomponenten 

 Akzeptanz der Menüs bzw. Menükomponenten z. B. bezüglich Geschmack und 

Aussehen 

 Lebensmittelverzehr bzw. Energie- und Nährstoffzufuhr zur warmen Hauptmahlzeit 

im GV-Betrieb, erhoben mittels direkter Verzehrerhebungsmethoden 

 Gesamter täglicher Lebensmittelverzehr bzw. tägliche Energie- und Nährstoffzufuhr 

bei bestehenden Kompensations- oder Transfermöglichkeiten durch übrige 

Mahlzeiten des Tages, erhoben mittels direkter Verzehrerhebungsmethoden 

Studientyp 

Im Feld durchgeführte, prospektiv angelegte 

 experimentelle, 

 oder quasiexperimentelle Studien 

 

Auswirkungen auf den Lebensmittel-, Energie- und Nährstoffgehalt von Menüs 

Tabelle 2-12 stellt als passend identifizierte Untersuchungen vor bezüglich der Auswirkungen auf 

den Lebensmittel-, Energie- und Nährstoffgehalt von Menüs und Menükomponenten in der GV. 

Alle Untersuchungen führten eine Kalkulation zur Ermittlung des Energie- sowie Nährstoffgehalts 

durch und nutzten ein Eingruppen Prätest-Posttest-Design. 
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Tabelle 2-12: Beschreibung der Studien zu den Auswirkungen einer Reformulierung auf den 
Lebensmittel-, Energie- und Nährstoffgehalt von Menüs und Menükomponenten in der GV 

Autor, 

Jahr 

Studien-

design 

Ziel und Strategien 

der Reformulierung 

Messzeit- 

punkte 

Ermittlung 

der Outcome-

paramter 

Stichprobe  

Brehme & 

Schmahl 

1995a 

Ein-

gruppen 

Prätest-

Posttest-

Design 

Reformulierung von 50 

Kantinenmenüs un-

günstiger Nährstoff-zu-

sammensetzung zur 

Annäherung an die 

DGE-Kantinenricht-

linien, 

Erhalt des Charakters 

der Menüs aus 

Akzeptanzgründen 

t0: vor Reformu-

lierung 

t1: nach Refor-

mulierung 

Berechnung des 

durchschnittli-

chen Energie-, 

Makro- und 

Mikronährstoff-

gehalts pro 

Menü 

t0,1: n = jeweils 50 

Menüs  

Kaiser 2011 

Exemplarische 

Reformulierung von drei 

Hauptkomponenten 

(HK) einer Mensa zur 

Reduktion des 

Fettgehalts und 

Annäherung an den 

DGE-Qualitätsstandard 

für die Betriebs-

verpflegung (DGE 

2009), Erhalt des 

Charakters der Menüs 

aus Akzeptanzgründen 

Berechnung des 

durchschnittli-

chen Energie-, 

Makronährstoff-, 

Mikronährstoff- 

und Ballaststoff-

gehalts pro HK 

t0,1: n = jeweils 3 

HK 

Perlmutter et 

al. 1997 

Reformulierung von 

sieben HK einer 

Kantine zur Reduktion 

des Fettgehalts auf  

< 30 Energie% 

Berechnung des 

durchschnitt-

lichen Energie- 

und Fettgehalts 

pro HK 

t0,1: n = jeweils 7 

HK 

Vadiveloo et 

al. 2017 

Reformulierung bzw. 

Austausch von HK und 

Nebenkomponenten 

der Grillstation einer 

Cafeteria zur Reduktion 

des Angebots roten 

Fleischs und 

Attraktivitäts-steigerung 

des Angebots 

Berechnung des 

durchschnittli-

chen Energie- 

und Ballaststoff-

gehalts pro HK 

und Neben-

komponente 

(NK) 

t0,1: n = jeweils 4 

HK 

t0: n = 2 NK 

t1: n = 3 NK 

 

Bezüglich des Lebensmittelgehalts von Menüs oder deren Komponenten liegen keine Ergebnisse 

vor. Auf Nährstoffebene zeigt Tabelle 2-13 die durch Reformulierung herbeigeführten 

Veränderungen. Bei Betrachtung kompletter Menüs war eine Abnahme des Energiegehalts von 

durchschnittlich mehr als 150 kcal pro Menü beobachtbar (Brehme & Schmahl 1995a). Bei den 

Haupt- und Nebenkomponenten reichte die jeweilige Reduktion von im Mittel rund 30 kcal bis 150 

kcal pro Komponente. Die Reduktion des Energiegehalts war hauptsächlich auf eine starke 

Reduktion des Fettgehalts zurückzuführen (Brehme & Schmahl 1995a, Perlmutter et al. 1997, 

Kaiser 2011). Untersuchungen zum Kohlenhydratanteil am Energiegehalt stellten eine deutliche 

Steigerung dessen fest (Brehme & Schmahl 1995a, Kaiser 2011). Auch nahm der 
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Tabelle 2-13: Auswirkungen einer Reformulierung auf den Energie- und Nährstoffgehalt von Menüs und Menükomponenten in der GV 

Autor, 

Jahr 

Energie, kcal, 

MW ± SD 

Protein, g 

MW ± SD 

Protein, Energie%,  

MW ± SD  

Fett, g, 

MW ± SD 

t0 t1 p t0 t1 p t0 t1 p t0 t1 p 

Brehme & 

Schmahl 

1995a 

Interventions-

Kantine/n bzw. 

Mensa (IK), 

Menüs 

895 ± 179 729 ± 4 k. A.    22 ± 5 20 ± 3 k. A. - - - 

Kaiser 2011 
IK, Hauptkom-

ponenten (HK) 
656 ± 123 503 ± 133 k. A. 37 ± 7 28 ± 1 k. A. 23,0 ± 4,6 23,6 ± 7,6 k. A. 30 ± 6 17 ± 2 k. A. 

Perlmutter  

et al. 1997 
IK, HK 334 ± 126 288 ± 61 k. A.    - - - 12 ± 6 7 ± 2 k. A. 

Vadiveloo et 

al. 2017 

IK, HK 410 ± 90 377 ± 111 k. A.    - - - - - - 

IK, Neben-

komponenten 
310 ± 114 242 ± 144 k. A.    - - - - - - 

 

Fett, Energie%,  

MW ± SD  

Kohlenhydrate, g, 

MW ± SD 

Kohlenhydrate, Energie%, 

MW ± SD  

Ballaststoffe, g, 

MW ± SD  

t0 t1 p t0 t1 p t0 t1 p t0 t1 p 

Brehme & 

Schmahl 

1995a 

IK, Menüs 47 ± 10 32 ± 6 k. A.    26 ± 7  44 ± 5 k. A. - - - 

Kaiser 2011 IK, HK 42,8 ± 11,7 30,9 ± 7,8 k. A. 59 ± 32 59 ± 32 k. A. 35,4 ± 16,0 44,7 ± 15,1 k. A. 4,8 ± 1,4 5,8 ± 1,9 k. A. 

Perlmutter  

et al. 1997 
IK, HK 34,3 ± 8,8 21,0 ± 5,4 k. A.    - - - - - - 

Vadiveloo et 

al. 2017 

IK, HK - - -    - - - 4 ± 2 5 ± 2 k.A. 

IK, Neben-

komponenten 
- - -    - - - 2 ± 2 5 ± 2 k.A. 
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Ballaststoffgehalt von Haupt- und Nebenkomponenten um mindestens ein Gramm pro Kom-

ponente zu (Kaiser 2011, Vadiveloo et al. 2017). Hinsichtlich der Mikronährstoffe stellten Brehme 

& Schmahl (1995a) und Kaiser (2011) eine Zunahme der Mikronährstoffdichte für Vitamin B1, C, 

Calcium und Eisen nach Reformulierung fest. Limitierend ist, dass die Stichprobenumfänge 

teilweise relativ gering waren (Perlmutter et al. 1997, Kaiser 2011, Vadiveloo et al. 2017) bzw. 

trotz ausreichendem Umfang kein statistischer Test durchgeführt wurde (Brehme & Schmahl 

1995a). 

Auswirkungen auf die Akzeptanz, den Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit und den 

gesamten täglichen Verzehr 

Zur Akzeptanz reformulierter Menüs bzw. Menükomponenten in der GV werden zwei Unter-

suchungen vorgestellt. Eine Studie optimierte die Rezeptur einer Hauptkomponente (über-

backene Käseschnitte mit geräuchertem Schellfisch) durch fettärmere Zutaten und Zubereitung. 

Hierdurch wurde der Energiegehalt der Hauptkomponente halbiert, während die übrigen 

Menükomponenten unverändert blieben. Tischgäste, welche die Käseschnitte wählten, erhielten 

per Randomisierung die reformulierte oder herkömmliche Version. Die reformulierte Haupt-

komponente insgesamt und ihre Textur wurden ebenso gut bewertet wie die herkömmliche 

(jeweils p = n.s.). Der Geschmack der reformulierten Version wurde sogar günstiger bewertet  

(p < 0,05) (Stubenitsky et al. 2000). Eine ähnliche Untersuchung wurde an der Mensa der PHSG 

durchgeführt. Drei Rezepturen von Hauptkomponenten wurden reformuliert (Spaghetti 

Bolognese, Schweinegeschnetzeltes und Käsespätzle, siehe Tabelle 2-13). Die Tischgäste des 

jeweiligen Tages, welche das Geschnetzelte bzw. die Käsespätzle wählten, bewerteten zunächst 

die herkömmliche Version und an einem weiteren Tag die reformulierte (umgekehrte Reihenfolge 

bei Spaghetti Bolognese). Die Bewertung der Tischgäste zu Aussehen, Geruch, Geschmack, 

Konsistenz und der Gesamteindruck bezüglich der Spaghetti Bolognese und des Geschnetzelten 

unterschieden sich nicht (p = n.s.). Die reformulierten Käsespätzle wurden von den Tischgästen 

bezüglich Aussehen und im Gesamteindruck günstiger bewertet als die herkömmlichen (p < 0,05) 

(Kaiser 2011). 

Zu den Auswirkungen auf den Verzehr liegt lediglich die oben erwähnte Studie von Stubenitsky et 

al. (2000) vor. Die Energie- und Nährstoffzufuhr der Tischgäste zur warmen Hauptmahlzeit wurde 

erfasst, wenn diese die Käseschnitte und ggf. weitere Nebenkomponenten wählten. Gemäß der 

Reformulierung war die Energie- und Fettzufuhr zur warmen Hauptmahlzeit bei denen, welche die 

reformulierte Version erhielten, deutlich geringer (p < 0,001) (Stubenitsky et al. 2000). 

Über diese Untersuchungen hinaus liegen wenige Studien vor, welche die Auswirkungen der 

Reformulierungen von Menüs in der GV auf Akzeptanz und den Verzehr zur warmen Haupt-

mahlzeit und am gesamten übrigen Tag messen. Unbekannt ist auch, ob bewusst kommunizierte 

Angebote reformulierter Menüs in gleichem Maße akzeptiert und genutzt werden wie 
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unveränderte Konkurrenzangebote. Kapitel 2.4.3 befasst sich mit einer Reformulierung des GV-

Angebots zur warmen Hauptmahlzeit, das nur zum Teil reformulierte Menüs beinhaltet. 

2.4.3 Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit 

2.4.3.1 Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit und dessen 

Kommunikation 

GV-Betriebe bieten meist ein vielfältiges Angebot (≥ 10 Komponenten) an, aus dem sich die 

Tischgäste oft über 100 unterschiedliche Menüs zusammenstellen (Brehme & Schmahl 1995a). 

In der Praxis wird häufig nur ein Teil dieses vielfältigen Angebots zur warmen Hauptmahlzeit 

verändert (Søgaard Jørgensen et al. 2010). Eine Reformulierung des GV-Angebots zur warmen 

Hauptmahlzeit kann das quantitative Angebot von allgemein als gesundheitsfördernd geltenden 

Menükomponenten (z. B. Salate) sowie die Rezepturen (siehe Kapitel 2.4.2.2) von Menükompo-

nenten betreffen. Weniger gesundheitsfördernd geltende Menükomponenten (z. B. Frittiertes) 

können in ihrer Verfügbarkeit reduziert werden. Somit entsteht ein günstigeres Angebots-

verhältnis zwischen mehr und weniger gesundheitsfördernden Komponenten, was zu einer 

Reformulierung der vom Tischgast selbst zusammengestellten Menüs beitragen kann. Damit wird 

unter der Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit in vorliegender Arbeit 

eher eine entscheidungslenkende Maßnahme im Sinne einer Verfügbarkeitserhöhung von 

gesundheitsfördernden Komponenten nach dem Wahlarchitekturansatz verstanden (Hollands et 

al. 2013a, 2013b). Die entscheidungsbeschränkende Maßnahme einer gesetzlichen Begrenzung, 

z. B. des Fettgehalts aller angebotenen Komponenten in der GV – klassisch als Reformulierung 

bezeichnet (Spiller et al. 2017b) –, wird im Folgenden nicht behandelt. 

Inwiefern gesundheitsfördernde Angebote im Rahmen eines reformulierten Wahlangebots der GV 

tatsächlich genutzt werden, hängt auch von dessen Bekanntheit und Akzeptanz ab. Die 

Akzeptanz ist eng mit den Bedürfnissen der Tischgäste verknüpft. Price et al. (2016a) 

identifizieren u.a. die Auswahl/Vielfalt, den Geschmack, eine gesundheitsfördernde Ernährung, 

die Natürlichkeit sowie ethische Aspekte als relevante Auswahlkriterien von Kantinennutzenden. 

Gerade die drei letztgenannten Kriterien weisen einen hohen Anteil an Vertrauenseigenschaften 

auf (Price et al. 2016a). Das heißt, die Beschaffenheit eines Menüs bezüglich des jeweiligen 

Kriteriums ist auch durch den Verzehr nicht eindeutig feststellbar. Diesem Informationsdefizit 

kann durch Markenbildung oder Qualitätszertifikate begegnet werden. Mehrere komplexere 

Vertrauenseigenschaften können so heruntergebrochen und durch ein einfaches entscheidungs-

förderndes Signal erkennbar werden (Hobbs & Goddard 2015). Ein neues gesundheits-

fördernderndes Wahlangebot kann auf diese Weise beworben werden. Auch ein Verzicht auf eine 

aktive Bewerbung – im Sinne einer „stillen Reformulierung“ – ist möglich. 
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2.4.3.2 Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung eines reformulierten GV-Angebots zur 

warmen Hauptmahlzeit aus der Perspektive der Tischgäste 

Befragungen zur Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des reformulierten GV-Angebots  

Der folgende Abschnitt geht der Frage nach der Bekanntheit und Akzeptanz eines reformulierten 

GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit und der Nutzung der gesundheitsfördernden 

Komponenten nach. Tabelle 2-14 zeigt in Bezug auf die Frage die zu erfüllenden Kriterien der im 

Rahmen vorliegender Arbeit vorgestellten Studien. Wie in Kapitel 2.2.2.2 erwähnt, wird 

vereinfachend von gesundheitsfördernden Komponenten gesprochen, obwohl dies nur eine 

verkürzte Betrachtung darstellt.  

Tabelle 2-14: Kriterien für die Auswahl von Studien zur Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des 
reformulierten GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit bzw. der gesundheitsfördernden 
Menükomponenten 

Merkmale Kriterien 

Zielpopulation  Studierende oder Berufstätige als potenziell Nutzende einer GV-Einrichtung 

 oder Studierende oder Berufstätige als Nutzende einer GV-Einrichtung 

Intervention 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit im Sinne einer Angebotser-

höhung 

 von gesundheitsfördernden Komponenten einer warmen Hauptmahlzeit 

 und ggf. von gesundheitsfördernden Komponenten der Zwischenverpflegung 

 und ggf. weitere entscheidungsunterstützende, -lenkende und -beschränkende Maßnah-

men 

Outcome 

 Bekanntheit des gesundheitsfördernden Angebots 

 mögliche Kommunikationswege zur Bekanntmachung des gesundheitsfördernden 

Angebots 

 Akzeptanz des gesundheitsfördernden Angebots 

 Nutzung des gesundheitsfördernden Angebots 

Studientyp 

Im Feld durchgeführte Querschnittsbefragungen der Zielpopulation nach Reformulierung 

des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit 

 im geschlossenen, 

 oder offenen Format 

 

Tabelle 2-15 stellt die ausgewählten Studien hinsichtlich der Methoden und Stichproben vor. Die 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit wurde in den Untersuchungen 

unterschiedlich umgesetzt und kommuniziert. Es wurden z. B. ein Logo (Steenhuis et al. 2004, 

Conomic Marketing et al. 2013) als Marke mit Wiedererkennungswert und/oder 

ernährungsbezogene Messages (Steenhuis et al. 2004, Dawson et al. 2006) eingesetzt. Bei 

Vadiveloo et al. (2017) erfolgte eine „stille Reformulierung“. Die Befragungen verfolgten 

überwiegend quantitative Ansätze, wobei die Akzeptanz auch im offenen Antwortformat abgefragt 

wurde. Bei letzterem wurden alle Kommentare in einem induktiven Verfahren in Kategorien 

gebündelt (Dawson et al. 2006, Vadiveloo et al. 2017). Alle Teilnehmenden wurden über eine 

nicht probabilistische Stichprobenziehung gewonnen (Steenhuis et al. 2004, Dawson et al. 2006, 

Kimathi et al. 2009, Conomic Marketing et al. 2013, Vadiveloo et al. 2017). 
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Tabelle 2-15: Beschreibung der Studien zur Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des reformulierten GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit bzw. 
der gesundheitsfördernden Menükomponenten  

Autor, 

Jahr 

Studien-

design 

 

Reformulierung des GV-

Angebots zur warmen Haupt-

mahlzeit 

Weitere entscheidungs-

unterstützende, -lenkende 

und -beschränkende Maß-

nahmen 

Messzeit- 

punkte 

Untersuchte 

Outcomes 

Stichprobe 

Conomic 

Marketing et 

al. 2013 

Querschnitts- 

untersuchung, 

quantitative 

Auswertung 

Wahlangebot von MensaVital-

Menüs (Deutsches Studentenwerk 

o.J.): max. 750 kcal/Menü, 1-mal 

Fisch/Woche, 1-2-mal 

Fleisch/Woche, 2-3-mal 

vegetarische Varianten/Woche, 

vitaminschonende und fettarme 

Gartechniken, keine frittier-

ten/panierten Komponenten, 

Verwendung hochwertiger Fette 

und Öle 

Kennzeichnung der gesund-

heitsfördernden Menüs 

durch das Programm-Logo, 

Ernährungsinformationen zur 

Erläuterung des Programms  

(z. B. online)  

t1: nach Beginn der 

Reformulierung des 

GV-Angebots zur 

warmen Hauptmahl-

zeit 

Bekanntheit des 

gesundheits-för-

dernden Angebots;  

Zufriedenheit mit 

gesundheits-för-

derndem Angebot 

t1: n = 11.5091 

53 % Frauen 

<23 Jahre: 39 % 

23-27 Jahre: 40 % 

≥ 28 Jahre: 22 % 

BMI: k.A. 

Dawson  

et al. 2006 

Querschnitts-

untersuchung, 

quantitative 

und qualitative 

Auswertung 

Eat Smart! Workplace Cafeteria 

Program: Angebot einer Vielfalt 

von Gemüse (Salatbar), Obst und 

fettarmer Komponenten, Austausch 

von Komponenten zur Erhöhung 

des Angebots 

gesundheitsfördernder 

Komponenten 

Kennzeichnung von gesund-

heitsfördernden Komponenten, 

Werbung mit ernährungsbezo-

genen Messages, Nähr-

stoffkennzeichnung bei 

bestimmten Komponenten, 

Rabatte bei Kombination 

bestimmter Komponenten 

t1: 4 Monate nach 

Beginn der Reformu-

lierung des GV-Ange-

bots zur warmen 

Hauptmahlzeit 

Bekanntheit des 

gesundheits-för-

dernden Angebots; 

Kommunikations-

wege; 

Zufriedenheit mit 

gesundheits-för-

dernden Angebot 

t1: n = 2582 

keine weiteren 

Angaben, 

qualitative Aus-

wertung: k. A. zur 

Anzahl der Kom-

mentare 

1 potenziell Nutzende der Hochschulgastronomie des Studierendenwerks Thüringen, 16 % Mitarbeitende der Hochschulen  
2 Mitarbeitende eines Krankenhauses als potenziell GV-Nutzende, Rücklaufquote: 51 % 
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Fortsetzung 

Autor,
Jahr 

Studien-
design 
 

Reformulierung des GV-Angebots zur 
warmen Hauptmahlzeit 

Weitere entscheidungsunterstüt-
zende, -lenkende und  
-beschränkende Maßnahmen 

Messzeit- 
punkte 

Untersuchte 
Outcomes 

Stichprobe 
  

Kima- 

thi  

et al.  

2009 

Querschnitts-

untersuchung, 

quantitative 

Auswertung 

Einführung eines gesundheitsfördernden 

Cafeteriaangebots: Hauptkomponenten (HK) 

max. 500 kcal, Nebenkomponenten max. 300 

kcal, alle Komponenten max. 30 Energie% Fett, 

tägl. Angebot von Fisch, ballaststoffreichen 

Komponenten (> 2 g/Portion), großen 

Salattellern, Getreideprodukten 

k. A. 

t1: nach Beginn 

der 

Reformulierung 

des GV-

Angebots zur 

warmen 

Hauptmahlzeit  

Nutzung des ge-

sundheitsfördern-

den Angebots 

t1: n = 6553 

Frauen: k. A. 

Alter: k.A. 

BMI: k.A.  

Steen

huis 

et al. 

 2004 

Querschnitts-

untersuchung, 

quantitative 

Auswertung 

 

Food-Supply-Program (FSP): 

durchschnittlich sieben neue Komponenten 

(fettärmere bzw. Obst und Gemüse) in den 

Gruppen Streichfette, Milch, Fleisch und 

Wurstwaren, Desserts und Zwischenmahlzeiten 

FSP: Positiv-Kennzeichnung aller neu 

eingeführten Komponenten mit einer 

ernährungsbezogenen Message und 

Maßnahmen des Labeling Programms 

Labeling Programm (LP): Positiv-Kenn-

zeichnung aller gesundheitsfördernden 

Komponenten über das Programm-

Logo und ernährungsbezogene 

Messages4, Ernährungsinfos zu fettar-

mer Ernährung, Obst- und Gemüsever-

zehr (Poster, Broschüren, etc.) 

t1: 1 Monat 

nach Beginn 

der 

Reformulierung 

des GV-

Angebots zur 

warmen 

Hauptmahlzeit 

FSP: Bekanntheit 

neu eingeführter, 

gesundheitsför-

dernder Kompo-

nenten; Zufrieden-

heit mit FSP 

LP: Bekanntheit 

der Kennzeich-

nung des gesund-

heitsfördernden 

Angebots  

t1 n = 10135 

38 % Frauen 

38 ± k.A. Jahre 

23,6 ± k.A. kg/m² 

t1 FSP, n = 290 

t1 LP, n = 215 

 

Vadi-

veloo 

 et al. 

2017 

Querschnitts-

untersuchung, 

quantitative 

und qualita-

tive Auswer-

tung 

Veränderung des Angebots einer Grill-Station in 

Cafeteria, HK: Austausch von zwei Hamburgern 

aus rotem Fleisch, einem Geflügel- und vegetar. 

Burger (alle: Brötchen aus Auszugsmehl) gegen 

Lachs- und Geflügel-Burger, 2 vegetarische 

Burger (alle: Vollkornbrötchen); Veränderung 

Nebenkomponenten: Austausch von Pommes 

und Zwiebelringen gegen Süßkartoffelpommes, 

Spargel mit Soße und knusprige grüne Bohnen 

- 

t1: ca. 3 Mo-

nate nach 

Beginn der 

Reformulierung 

des GV-Ange-

bots zur war-

men Haupt-

mahlzeit 

Bekanntheit des 

neuen Angebots; 

Zufriedenheit mit 

selbigem  

t1: n = 3816 

Frauen: k. A. 

Alter: k.A. 

BMI: k.A. 

qualitative Aus-

wertung: 

49 Kommentare 

3 Mitarbeitende eines Krankenhauses (davon 13 Prozent Studierende) als potenziell GV-Nutzende, Rücklaufquote: 25 % 
4 in LP ohne FSP: keine Angebotserhöhung gesundheitsfördernder Komponenten 
5 GV-Nutzende, Gesamtstichprobe unterteilte sich in FSP, LP und weitere Gruppen 
6 Studierende und Beschäftigte einer Hochschule als potenziell GV-Nutzende 
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Die Studien untersuchten überwiegend potenziell GV-Nutzende an Hochschulen (Conomic 

Marketing et al. 2013, Vadiveloo et al. 2017) und Krankenhäusern (Dawson et al. 2006, Kimathi 

et al. 2009) sowie ausschließlich Kantinennutzende (Steenhuis et al. 2004). 

Zur Bekanntheit des reformulierten GV-Angebots ermittelten Dawson et al. (2006), dass dies 86 

Prozent der Teilnehmenden bekannt war, wobei 87 Prozent mindestens einmal wöchentlich die 

Cafeteria besuchten. Nur ein deutlich geringerer Anteil (≤ 43 Prozent) hatte die ernährungs-

bezogenen Messages wahrgenommen. Nach Reformulierung des GV-Angebots (FSP, einschl. 

Kennzeichnung) bei Steenhuis et al. (2004) zeigte sich, dass nur ein Viertel der Kantinen-

Nutzenden die neuen Komponenten bemerkte. Bei alleiniger Kennzeichnungsstrategie (LP) fiel 

diese der Hälfte der Kantinen-Nutzenden auf. Unter potenziell Mensanutzenden, die durch-

schnittlich zwei- bis dreimal pro Woche ein Mittagessen in einer Mensa aßen, kannten 63 Prozent 

das mensaVital-Angebot (Conomic Marketing et al. 2013). Im Gegensatz hierzu wurde die „stille 

Reformulierung“ zu 71 Prozent von Hochschulangehörigen nicht bemerkt (Vadiveloo et al. 2017). 

Als wichtigste Kanäle zur Bekanntmachung des reformulierten GV-Angebots wurden bei Dawson 

et al. (2006) Informationen vor Ort (auf den Cafeteria-Tischen: 67 %, an der Ausgabe: 57 %) 

identifiziert. In der Relevanz folgten E-Mails, Anzeigetafeln, Einführungsaktionen und die 

Internetseite (jeweils zwischen 41 und 22 Prozent). 

Bezüglich der Akzeptanz des reformulierten GV-Angebots, zeigte sich für das mensaVital-

Angebot, dass die Hälfte der Befragten, die dieses kannten, hiermit zufrieden oder sehr zufrieden 

war. Bei den übrigen Befragten dominierte die Antwort „teils/teils“ (42 %) (Conomic Marketing et 

al. 2013). Im Food-Supply-Program bewerteten die Teilnehmenden dies mit durchschnittlich 1,1 ± 

k.A. (siebenstufige Likertskala von 3 bis -3) (Steenhuis et al. 2004). Die qualitative Auswertung 

zur Akzeptanz des reformulierten GV-Angebots bei Dawson et al. (2006) identifizierte positiv 

bewertete Aspekte sowie negative Aspekte und Wünsche. Erstere ließen sich in die Kategorien 

„ernährungsbezogenes Wissen/Bewusstsein“, „gesundheitsfördernde Auswahl“, „physische 

Gesundheit und Wohlbefinden“ und „Arbeitsklima/Wertschätzung der Mitarbeitenden“ einordnen. 

Kritisiert wurden die Preise gesundheitsfördernder Komponenten. Wünsche betrafen Angebots-

erhöhungen und qualitative Verbesserungen u. a. warmer Hauptmahlzeiten, z. B. vegetarische 

Hauptkomponenten (Dawson et al. 2006). Bei Vadiveloo et al. (2017) bewerteten von den 

Befragten, welche die Veränderungen bemerkt hatten, rund zwei Drittel diese positiv. Die 

qualitative Analyse der 49 Kommentare ergab vier Themenbereiche des Lobes und der Kritik. 

Diese bezogen sich auf „Vielfalt, Auswahl und Neuartigkeit“, „Preise, Bezahlbarkeit und Wert“, 

„Gesundheit“ sowie „Lebensmittelqualität und Geschmack“(Vadiveloo et al. 2017). 

Zur Nutzung der gesundheitsfördernden Angebote bestanden lediglich bei Kimathi et al. (2009) 

Daten. Sie zeigten, dass diese von 39 Prozent der Cafeteria-Nutzenden in Anspruch genommen 

wurden. In dieser Gruppe kaufte knapp ein Viertel nahezu ausschließlich das 

gesundheitsfördernde Angebot.  
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Auswirkungen auf die Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

Mögliche Veränderungen der Gästezufriedenheit im Zeitverlauf aufgrund von Interventionen zur 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit sollten durch ein passendes 

Studiendesign erfasst werden. Tabelle 2-16 fasst die Kriterien für die zur Vorstellung 

ausgewählten Studien zusammen. Studien, die sich auf eine Vollverpflegung bezogen, werden im 

Folgenden nicht berücksichtigt. 

Tabelle 2-16: Kriterien für die Auswahl von Studien zu den Auswirkungen einer Reformulierung 
zur warmen Hauptmahlzeit auf die Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

Merkmale Kriterien 

Zielpopulation Studierende oder Berufstätige als Nutzende einer GV-Einrichtung  

Intervention 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit im Sinne einer Ange-

botserhöhung 

 von gesundheitsfördernden Komponenten einer warmen Hauptmahlzeit 

 und ggf. von gesundheitsfördernden Komponenten der Zwischenverpflegung  

 und ggf. weitere entscheidungsunterstützende, -lenkende und -beschränkende 

Maßnahmen 

Outcome 

Gästezufriedenheit im Zeitverlauf (quantitative Messung) 

 Gesamtzufriedenheit 

 hinsichtlich diverser Leistungen des GV-Betriebs z. B. Service, Charakteristika 

des Angebots 

 hinsichtlich des Aspekts der Gesundheitsförderung 

Kontrollbehandlung Keine Veränderung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit 

Studientyp 

Im Feld durchgeführte, prospektiv angelegte 

 experimentelle, 

 oder quasiexperimentelle Studien 

 

Tabelle 2-17 beschreibt die Studien zur Ermittlung der Auswirkungen auf die Gästezufriedenheit 

im Zeitverlauf einschließlich der Stichproben. Eine Zuordnung zu Interventions- oder 

Kontrollkantinen erfolgte randomisiert (Crombie et al. 2013), bewusst (Lassen et al. 2014) oder 

war designbedingt nicht erforderlich (Belanger & Kwon 2016). 

Die ausgewählten Studien bezogen sich ausschließlich auf Berufstätige (Lassen et al. 2014), 

insbesondere Militärangehörige (Crombie et al. 2013, Belanger & Kwon 2016). Bei allen im 

Zeitverlauf gezogenen Stichproben handelte es sich um unabhängige (Crombie et al. 2013, 

Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016), überwiegend über nicht probabilistische Ziehungen 

generierte (Crombie et al. 2013, Belanger & Kwon 2016). 
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Tabelle 2-17: Beschreibung der Studien zu den Auswirkungen einer Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit auf die 
Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

Autor, 

Jahr 

Studiendesign, 

verbundene vs. 

unabhängige Stp. 

Reformulierung des GV-Angebots 

zur warmen Hauptmahlzeit 

Weitere entscheidungsunter-

stützende, -lenkende und -

beschränkende Maßnahmen 

Messzeit- 

punkte 

Abfrage der 

Gäste-

zufriedenheit 

Stichprobe  

Belanger 

& Kwon  

et al.  

2016 

Eingruppen-Prätest-

Posttest-Design,  

unabhängige Stp. 

Erfüllung der „initial military training menu 

standards“ (U.S. Army Food Service 2012)1 

z. B. min. 2 fettarm zubereitete Haupt-

komponenten (HK) (Fisch min. 3-mal/Wo-

che, Fleisch bis max. 10 % Fett); Stärke-

komponenten: unfrittiert, Vollkornvarianten; 

tägl. 2 Sorten warmes Gemüse, Hülsen-

früchte min. 3-mal/Woche, tägl. Salatbar; 

tägl. fettarme Desserts, 2 Sorten Frischobst 

Kennzeichnung der Komponenten 

nach Ampel-Prinzip (U.S. Army 

Food Service o.J.) bereits zu t0 

implementiert 

t0: vor 

Interventions-

beginn (IB) 

t1: 3 Wochen 

nach IB 

auf fünfstufiger 

Likertskala 

t0: n = 136 

7 % Frauen 

25,4 ± k.A. 

Jahre 

25,9 ± k.A. 

kg/m² 

t1: n = 1242 

Crombie  

et al.  

2013 

Prätest-Posttest-

Design, kontrolliert, 

randomisiert3,  

unabhängige Stp. 

Angebotserhöhung: Obst, Gemüse, 

Vollkornprodukte, fettarme Milchprodukte, 

einer fettarm zubereiteten HK 

(vegetarisch/mageres Fleisch), zuckerredu-

zierte Desserts; Angebotsreduktion: fett-

/zuckerreicher Produkte z. B. Frittiertes, fett-

/zuckerreiche Desserts 

Kennzeichnung nach Ampel-

Prinzip (U.S. Army Food Service 

o.J.); Gemüsepositionierung vor 

HK; visuelle Verhaltenshilfen 

bezügl. AmpelPrinzip, monatl. 

Ernährungsinfos (Poster, 

Aufsteller) 

t0: vor IB 

t1: 6 Monate 

nach IB 

auf 

siebenstufiger 

Likertskala 

t0: n = 602 

9 % Frauen 

27 ± 8 Jahre 

26,5 ± 3,8 kg/m² 

t1: n = 5194 

Lassen  

et al. 2014 

Prätest-Posttest-

Design, kontrolliert5, 

unabhängige Stp. 

Erlangung des Keyhole-Zertifikats (Erfüllung 

gruppenspezifischer Kriterien bezüglich des 

Energie-, Fett-, Ballaststoff-, Obst-,  

Gemüse-, zugesetzten Zucker- und 

Vollkorngehalts in 25 Lebensmittelgruppen), 

min. ein Gericht/Tag muss Kriterien erfüllen; 

Ziel des GV-Betriebs: 50 % des Angebots 

erfüllt die Kriterien 

Positiv-Kennzeichnung der 

gesundheitsfördernden Kompo-

nenten mit einem Symbol 

t0: vor IB 

t1: 6 Wochen 

nach IB 

t2: 7,5 

Monate nach 

IB 

4 Kategorien6: 

 negative, 

 neutrale, 

 positive 

Bewertung 

 weiß nicht 

bzw. fehlend 

n = 270, jeweils 

45 pro Gruppe 

(IG, KG) und 

Messzeitpunkt 

(t0, t1, t2)7 

46 % Frauen 

41 ± 12 Jahre 

24,4 ± 3,5 kg/m² 
1 Angebot rot gekennzeichneter Komponenten zu t0: 36 % aller Komponenten, t1: 15 %; grün gekennzeichnete Komponenten zu t0: 43 %, t1: 63 % 
2 keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stp. zu t0 und t1 

3 randomisierte Zuordnung zu Interventionskantinen (IK) bzw. Kontrollkantinen 
4 keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stp. zu t0 und t1, kein statistischer Test zu Unterschieden zwischen Interventions- (IG) und Kontrollgruppe (KG) durchgeführt 
5 der IK wurde eine Kontrollkantine mit ähnlichem Gästeprofil zugeordnet 
6 ursprünglich auf fünfstufiger Likertskala abgefragt: von sehr zufrieden bis sehr unzufrieden 

7 keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stp. IG t0, IG t1, IG t2, KG t0, KG t1 und KG t2 
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Die Auswirkungen von Reformulierungen des GV-Angebots auf die Gästezufriedenheit stellt 

Tabelle 2-18 dar. Im Zeitverlauf blieb die Gesamtzufriedenheit in den Interventionskantine/n (IK) 

konstant (Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016). Des Weiteren verbesserte sich die 

Einschätzung zur Auswahl bzw. Vielfalt bei Crombie et al. (2013). Hinsichtlich der Qualität der 

angebotenen Komponenten erhöhten sich die Bewertungen in einzelnen Studien (Geschmack 

und Portionsgrößen: Crombie et al. 2013, Aussehen: Belanger & Kwon 2016). In Bezug auf die 

Verfügbarkeit von gesundheitsfördernden Komponenten gaben nur die Gäste bei Crombie et al. 

(2013) eine günstigere Einschätzung zu t1 ab. Allerdings fanden es die Gäste bei Lassen et al. 

(2014) nach Interventionsbeginn einfacher, gesundheitsfördernde Komponenten zu erkennen. 

Im Zeitverlauf bestanden keine durchgängig identifizierbaren Effekte. Lassen et al. (2014), 

Belanger & Kwon (2016) stellten nach wenigen Wochen bzw. mehrmonatiger Intervention 

überwiegend eine gleich bleibende Zufriedenheit fest. Bei Crombie et al. (2013) verbesserten sich 

in einem halben Jahr alle Zufriedenheitsparameter, wobei die Zufriedenheit zu t0 ein relativ 

niedriges Niveau aufwies. Zur Einschätzung der Zufriedenheitsänderungen wurde das Ausmaß 

und die Qualität der Angebotsänderungen gegenüber t0 häufig nur grob beschrieben (Crombie et 

al. 2013, Lassen et al. 2014). 
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Tabelle 2-18: Auswirkungen auf die Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

Autor, 

Jahr 

Gesamtzufriedenheit1,  

MW ± SD bzw. Anteil 

positiver Bewertungen 

Service, 

MW ± SD 

Auswahl/Vielfalt, 

MW ± SD 

Gesamtqualität Angebot, 

Anteil positiver Bewertungen 

Geschmack, 

MW ± SD 

t0 t1 t2 p t0 t1 p t0 t1 p t0 t1 t2 p t0 t1 p 

Belanger & 

Kwon 2016 
IG 

3,9 

± 1,0 

3,9 

± 1,1 
- n.s.2 

4,0 

± 0,93 

3,9 

± 1,03 
n.s.2 

3,2 

± 1,33 

3,3 

± 1,33 
n.s.2 - - - - 

3,7 

± 1,03 

3,8 

± 1,13 
n.s.2 

Crombie  

et al. 2013 

IG - - - - - - - 4 ↑ *5 - - - - 4 ↑ *5 

KG - - - - - - - 4 → n.s.5   - - 4 → n.s.5 

Lassen  

et al. 2014 

IG 51%6 58%6 71% 6 n.s.7 - - - - - - 56 %6 67 %6 67 %6 n.s.7 - - - 

KG 33%6 44%6 60%6 *7 - - - - - - 38 %6 51 %6 56 %6 n.s.7 - - - 

 

Aussehen, 

MW ± SD 

Frische, 

MW ± SD 

Portionsgröße, 

MW ± SD  

Verfügbarkeit gesundheits-

fördernder Komponenten8, 

MW ± SD bzw. Anteil positiver 

Bewertungen 

Erkennbarkeit gesund-

heitsfördernder Kompo-

nenten, Anteil positiver 

Bewertungen  

t0 t1 t2 p t0 t1 p t0 t1 p t0 t1 t2 p t0 t1 t2 p 

Belanger & 

Kwon 2016 
IG 

3,6 

± 1,1 3 

3,8 

± 1,03 
- *2 

3,8 

± 1,13 

3,8 

± 1,13 
n.s.2 

3,7 

± 1,13 

3,7 

± 1,23 
n.s.2 

3,6 

± 1,13 

3,8 

± 1,13 
- n.s.2 - - - - 

Crombie  

et al. 2013 

IG - - - - - -  4 ↑ *5 4 ↑ - *5 - - - - 

KG - - - - - -  4 → n.s.5 4 → - n.s.5 - - - - 

Lassen  

et al. 2014 

IG - - - - - -     78 %6 84 %6 87 %6 n.s.7 47%6 62%6 80%6 *7 

KG - - - - - -     69 %6 78 %6 64 %6 n.s.7 53%6 53%6 51%6 n.s.7 

* p < 0,05;  
1 bzw. Intention für erneuten Kantinenbesuch (Belanger & Kwon 2016): aufsteigende Werte = höhere Intention für erneuten Kantinenbesuch, k. A. zur Skala 
2 t-test für unabhängige Stichproben 
3 aufsteigende Werte = höhere Qualitätsbewertung, k. A. zur Skala 
4 Ausgangswerte zu t0 zwischen 1 und 2 auf Likertskala (0 = starke Ablehnung/Unzufriedenheit, 6 = starke Zustimmung/Zufriedenheit), nur graphische Darstellung in Publikation 

↑ Zunahme der Zufriedenheit um ≥ 0,5 Stufen auf siebenstufiger Likertskala 

→ Veränderung der Zufriedenheit um < 0,5 Stufen auf siebenstufiger Likertskala 
5 ANOVA bzw. U-test nach Mann Whitney (bei fehlender Normalverteilung) 
6 Anteil der positiven Bewertungen auf fünfstufiger Likertskala (von sehr zufrieden bis sehr unzufrieden) 
7 Exakter Test nach Fischer  
8 bzw. Verfügbarkeit fettarmer Komponenten (Crombie et al. 2013) 
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2.4.3.3 Auswirkungen auf den Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit 

Um neue Verzehrgewohnheiten anzustoßen, sind je nach Individuum unterschiedlich häufige 

Wiederholungen des Zielverhaltens im selben Kontext erforderlich (Lally et al. 2010). Inwiefern 

dies durch Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit gelingt und 

Auswirkungen auf das Verzehrverhalten in dieser Situation messbar werden, wird in 

vorliegendem Abschnitt behandelt. Im Folgenden werden ausgewählte Studien hierzu vorgestellt, 

Tabelle 2-19 gibt die Kriterien zur Auswahl wieder. 

Tabelle 2-19: Kriterien für die Auswahl von Studien zu den Auswirkungen einer Reformulierung 
des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit auf das Verzehrverhalten zu dieser 

Merkmale Kriterien 

Zielpolulation 
Studierende oder Berufstätige (IG: Nutzende einer GV-Einrichtung, KG: Studierende und 

Berufstätige, die nicht an einem reformulierten GV-Angebot partizipierten) 

Interventions-

behandlung 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit im Sinne einer Angebotserhö-

hung 

 von gesundheitsfördernden Komponenten einer warmen Hauptmahlzeit 

 und ggf. von gesundheitsfördernden Komponenten der Zwischenverpflegung  

 und ggf. weitere entscheidungsunterstützende, -lenkende und -beschränkende 

Maßnahmen 

Kontroll- 

behandlung 
Wenn kontrolliertes Design vorgesehen: keine Reformulierungsmaßnahmen in GV 

Outcome 
Lebensmittelverzehr bzw. Energie- und Nährstoffzufuhr zur warmen Hauptmahlzeit im GV-

Betrieb, erhoben mittels direkter Verzehrerhebungsmethoden 

Studientyp 

Im Feld durchgeführte, prospektiv angelegte 

 experimentelle, 

 oder quasiexperimentelle Studien 

 

Die nach den Kriterien ausgewählten Studien stellt Tabelle 2-20 vor. Sie beziehen sich aus-

schließlich auf Berufstätige, die zu den Messungen ihre warme Hauptmahlzeit in einer Inter-

ventions- (Belanger & Kwon 2016) oder Kontrollkantine einnahmen (Holdsworth et al. 2004, 

Steenhuis et al. 2004, Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014). Die Zuordnung zu Interventions- 

bzw. Kontrollkantine erfolgte per Randomisierung (Steenhuis et al. 2004, Bandoni et al. 2011, 

Crombie et al. 2013), war vorab festgelegt (Holdsworth et al. 2004, Lassen et al. 2014) oder nicht 

erforderlich (Eingruppen-Prätest-Posttest-Design) (Belanger & Kwon 2016). Überwiegend wurden 

nicht probabilistische (Holdsworth et al. 2000, Steenhuis et al. 2004, Bandoni et al. 2011, 

Crombie et al. 2013, Belanger & Kwon 2016) und voneinander unabhängige (Bandoni et al. 2011, 

Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016) Stichproben gezogen. 
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Tabelle 2-20: Beschreibung der Studien zu den Auswirkungen einer Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit auf den Verzehr zu 
dieser  

Autor, 

Jahr 

Studiendesign, 

verbundene vs. 

unabhängige Stp. 

Reformulierung des GV-Angebots zur 

warmen Hauptmahlzeit 

Weitere entscheidungsunter-

stützende, -lenkende und  

-beschränkende Maßnahmen 

Verzehr- 

erhebungs- 

methode 

Mess-

zeit-

punkte 

Stichprobe  

Ban- 

doni 

et al.  

2010 

Prätest-Posttest-

Design, 

kontrolliert, 

randomisiert1, 

unabhängige Stp. 

Schulung von Küchenpersonal zur Erhöhung des 

Obst- und Gemüseanteils in den angebotenen 

Komponenten, im Mittel wurden in der IG im Ver-

gleich zur KG zu t1 pro Tischgast 49 g (95 % CI: 8-

90 g) mehr Obst und Gemüse angeboten als zu t0 

Kennzeichnung von Komponenten, 

die hauptsächlich Obst und Gemüse 

beinhalteten, visuelle Verhaltenshilfen 

zur Motivation zu einem höheren 

Obst- und Gemüseverzehr (Tischauf-

steller, Poster etc.) 

Befragung der 

GV-Teil-

nehmenden 

zu Verzehr in 

Kantine2 

t0: vor 

Interven-

tions-

beginn 

(IB) 

t1: 6 

Monate 

nach IB 

t0, IG: n = 6513 

40,4 % Frauen 

18-29 Jahre: 29,5 % 

30-39 Jahre: 29,2 % 

40-49 Jahre: 26,9 % 

≥50 Jahre: 14,4 % 

BMI: k. A. 

t0, KG: n = 6453 

t1, IG: n = 6303 

t1, KG: n = 5843 

Be-

langer 

& 

Kwon  

et al.  

2016 

Eingruppen-Prä-

test-Posttest-

Design,  

unabhängige Stp. 

Erfüllung der „initial military training (IMT) menu 

standards“ (U.S. Army Food Service 2012)4 z. B. 

min. 2 fettarm zubereitete Hauptkomponenten (HK) 

(Fisch min. 3-mal/Woche, Fleisch bis max. 10 % 

Fett); Stärkekomponenten: unfrittiert, Vollkorn-

varianten; tägl. min. 2 Sorten warmes Gemüse, Hül-

senfrüchte min. 3-mal/Woche, tägl. Salatbar; tägl. 

fettarme Desserts, 2 Sorten Frischobst 

Kennzeichnung der Komponenten 

nach Ampel-Prinzip (U.S. Army Food 

Service o.J.) bereits zu t0 

implementiert 

Digitale Foto-

grafie-Me-

thode5  

t0: vor IB 

t1: 3 

Wochen 

nach IB 

t0: n = 136 

7 % Frauen 

25,4 ± k.A. Jahre 

25,9 ± k.A. kg/m² 

t1: n = 1246 

Crom- 

bie  

et al.  

2013 

Prätest-Posttest-

Design, 

kontrolliert, 

randomisiert1, 

unabhängige Stp. 

Angebotserhöhung: Obst, Gemüse, Vollkornproduk-

te, fettarme Milchprod., einer fettarm zubereiteten 

HK (vegetarisch/mageres Fleisch), zuckerreduzierte 

Desserts; Angebotsreduktion: fett-/ zuckerreiche 

Produkte, z.B. Frittiertes, fett-/zuckerreiche Desserts 

Kennzeichnung nach Ampel-Prinzip 

(U.S. Army Food Service o.J.); Gemü-

sepositionierung vor HK; visuelle Ver-

haltenshilfen zu Ampel-Prinzip, 

monatl. Ernährungsinfos (Poster, etc.) 

Digitale  

Fotografie-

Methode5 

t0: vor IB 

t1: 6 Mo-

nate nach 

IB 

t0: n = 6027 

9 % Frauen 

27 ± 8 Jahre 

26,5 ± 3,8 kg/m² 

t1: n = 5197 
1 randomisierte Zuordnung (≥ 10 Kantinen) zu Interventions- bzw. Kontrollkantinen 
2 Schätzung des Obst- und Gemüseverzehrs in der Kantine anhand des aktuellen Speisenplans und des verwendeten Portionierbestecks bzw. -geschirrs 

3 ähnliche Stichprobenzusammensetzung; Obst- und Gemüseverzehr in der KG, Geschlecht, Alter und Bildungsstatus wurden zur Adjustierung in das Modell einbezogen 
4 Angebot rot gekennzeichneter Komponenten zu t0: 36 % aller Komponenten, t1: 15 %, grün gekennzeichnete Komponenten zu t0: 43 %, t1: 63 % 
5 validierte Verzehrerhebungs-Methode; Digitale Fotografie-Methode: Verzehr = gewähltes Menü minus Tellerreste des jeweiligen Teilnehmenden 
6 keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stp. zu t0 und t1 

7 keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stp. zu t0 und t1, kein statistischer Test zu Unterschieden zwischen IG und KG durchgeführt 
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Fortsetzung 

Autor, 

Jahr 

Studiendesign, 

verbundene vs. 

unabhängige Stp. 

Reformulierung des GV-Angebots zur 

warmen Hauptmahlzeit 

Weitere entscheidungsunter-

stützende, -lenkende und  

-beschränkende Maßnahmen 

Verzehr- 

Erhebungs- 

methode 

Mess- 

zeit-

punkte 

Stichprobe  

 

Holds-

worth 

et al. 

2004, 

2000 

Prätest-Posttest-

Design, kontrolliert8, 

verbundene Stp. 

Erlangung des Heartbeat Awards: 

mindestens ein Drittel der angebotenen 

Komponenten entspricht einer gesund-

heitsfördernden Auswahl (Begrenzung des 

Fett- und Zuckergehalts, erhöhtes Angebot 

ballaststoffreicher, stärkehaltiger 

Lebensmittel)9 

Positiv-Kennzeichnung der gesund-

heitsfördernden Komponenten mit 

einem Symbol, strategische Positio-

nierung dieser, visuelle Verhaltens-

hilfen (z. B. Aushänge), Ernährungs-

informationen (z.B. Informations-

flyer) (Holdsworth & Haslam 1998) 

Food Fre-

quency-

Questionnaire 

(FFQ)10 

t0:  

6 Monate 

vor IB 

t1:  

6 Monate 

nach IB 

t0,1 IG n = 453 

71 % Frauen 

19-45 Jahre: 62 % 

45-65 Jahre: 38 % 

BMI < 25 kg/m²: 65 % 

BMI ≥ 26 kg/m²: 33 % 

t0,1 KG n = 12411 

Lassen 

et al. 

2014 

Prätest-Posttest-

Design, kontrolliert12, 

unabhängige Stp. 

Erlangung des Keyhole-Zertifikats (Erfüllung 

gruppenspezifischer Kriterien bezüglich des 

Energie-, Fett-,Ballaststoff-, Obst-, Gemüse-, 

zugesetztem Zucker- und Vollkorngehalts in 

25 Lebensmittelgruppen), min. ein Gericht/ 

Tag muss Kriterien erfüllen; Ziel des GV-Be-

triebs: 50 % des Angebots erfüllt die Kriterien 

Positiv-Kennzeichnung der gesund-

heitsfördernden Komponenten mit 

einem Symbol 

Digitale Foto-

grafie- Me-

thode5  

t0: vor IB 

t1: 6 Wo-

chen 

nach IB 

t2: 7,5 

Monate 

nach IB 

n = 270, jeweils 45 

pro Gruppe (IG, KG) 

und Messzeitpunkt (t0, 

t1, t2)13 

46 % Frauen 

41 ± 12 Jahre 

24,4 ± 3,5 kg/m² 

Steen-

huis  

et al. 

2004 

Prätest-Posttest-

Design, kontrolliert, 

randomisiert1, 

verbundene Stp. 

Food-Supply-Program (FSP): 

durchschnittlich sieben neue Komponenten 

(fettärmere bzw. Obst und Gemüse) in den 

Gruppen Streichfette, Milch, Fleisch und 

Wurstwaren, Desserts und 

Zwischenmahlzeiten 

FSP: Positiv-Kennzeichnung aller 

gesundheitsfördernden und der 

neuen Komponenten, Ernährungs-

informationen zu fettarmer 

Ernährung, Obst- und 

Gemüseverzehr (Poster etc.)  

FFQ5 

t0: vor IB 

t1: 1 

Monat 

nach IB 

t0,1 n = 94114 

ca. 38 % Frauen 

ca. 38 ± k.A. Jahre 

ca. 23,6 ± k.A. kg/m² 

t0,1 FSP, n = 265 

t0,1 KG, n = 199 
1 randomisierte Zuordnung (≥ 10 Kantinen) zu Interventions- bzw. Kontrollkantinen 
5 validierte Verzehrerhebungs-Methode; Digitale Fotografie-Methode: Verzehr = gewähltes Menü minus Tellerreste des jeweiligen Teilnehmenden 
8 6 Kantinen bewarben sich für Heartbeat Award, 2 nicht erfolgreiche Kantinen dienten als KG 
9 ausgezeichnete Kantinen offerierten signifikant häufiger Vollkornprodukte (Reis, Brot), fettarme Milch, Obst zum Dessert und eine Stärkekomponente aus fettarm zubereiteten 

Kartoffeln als nicht ausgezeichnete Kantinen (Warm et al. 1997) 
10 lediglich Abfrage zur Häufigkeit und Qualität am Arbeitsplatz verzehrter Lebensmittel, die keine Rückschlüsse zur Quantität der verzehrten Lebensmittel zulässt 
11 keine signifikanten Unterschiede zwischen IG und KG 
12 der IK wurde eine Kontrollkantine mit ähnlichem Gästeprofil zugeordnet 
13 keine signifikanten Unterschiede zwischen den Stp. IG t0, IG t1, IG t2, KG t0, KG t1 und KG t2 

14 Gesamtstichprobe unterteilte sich in KG, FSP und weitere IG mit geringerer Interventionsintensität, keine Unterschiede zu t0 zwischen FSP und KG, Integration der sozio-

demographischen Daten und t0-Verzehr in das Modell, Drop-out-Rate zu t1: 23,6 %, Drop-out war nicht assoziiert mit Gruppe (FSP, KG etc.), Geschlecht, Alter, Verzehr  
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Die Auswirkungen der Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit auf den 

Lebensmittelverzehr zu dieser zeigt Tabelle 2-214. Bezüglich des Gemüse- bzw. Obstverzehrs 

(separat betrachtet) zeigten sich bei Steenhuis et al. (2004), Crombie et al. (2013) kaum 

Veränderungen. Bei Holdsworth et al. (2004) aßen ca. 37 % der Interventionsgruppe (IG) zu t1 

häufiger Obst gegenüber 25 % in der Kontrollgruppe (KG). Auch Bandoni et al. (2011), Lassen et 

al. (2014) zeigten eine Steigerung des Obst- und Gemüseverzehrs (zusammen betrachtet) nach 

rund halbjähriger Interventionsdauer. Der Verzehr steigerte sich im Vergleich zur KG um 12 g 

(Bandoni et al. 2011) bzw. knapp 50 g (hochgerechnet auf ein Menü von 400 g)(Lassen et al. 

2014) pro warmer Hauptmahlzeit. Der Verzehr von Vollkorngetreideprodukten ließ sich nicht 

steigern (Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014). Allerdings verringerte sich bei Crombie et al. 

(2013) der Verzehr von Getreideprodukten mit geringem Ausmahlungsgrad. Gebratene und 

frittierte Produkte wurden bei Holdsworth et al. (2004) in der IG zu t1 seltener gegessen als in der 

KG. Umgekehrt verzehrte die IG zu t1 häufiger fettarme Milch (Holdsworth et al. 2004). 

Auf Nährstoffebene (siehe Tabelle 2-22) zeigten sich folgende Veränderungen. Nach kurz- und 

längerfristiger Dauer war bei allen Interventionen, welche die Energiezufuhr untersuchten, eine 

Abnahme um rund 70-180 kcal pro warmer Hauptmahlzeit feststellbar (Crombie et al. 2013, 

Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016). Bei Lassen et al. (2014) wies zusätzlich die 

Abnahme der Energiedichte um mehr als 0,30 kcal/g im Vergleich zur KG auf eine ähnliche 

Entwicklung hin. Hinsichtlich der Makronährstoffe waren Veränderungen der Fettzufuhr am 

häufigsten. Mit Ausnahme der Studie von Steenhuis et al. (2004) nahm die absolute Fettzufuhr 

um rund 10 g pro warme Hauptmahlzeit ab (Crombie et al. 2013, Belanger & Kwon 2016). In 

Energieprozent waren Abnahmen von drei bis zu 20 Prozentpunkten feststellbar (Crombie et al. 

2013, Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016). Entsprechend bestanden Veränderungen der 

übrigen Makronährstoffe in Energieprozent (Crombie et al. 2013, Belanger & Kwon 2016). Die 

Ballaststoffzufuhr wurde wenig untersucht und blieb bei Belanger & Kwon (2016) unverändert.  

Mehr oder weniger nachteilig ist in allen Studien die relativ ungenaue Angabe des Ausmaßes und 

der Qualität der Veränderungen gegnüber t0.  

 

                                                
4 Daten von Holdsworth et al. (2000), Holdsworth et al. (2004) werden nicht in Tabelle 2-21 gezeigt, da 
keine quantitative Bestimmung der Verzehrmengen stattfand 
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Tabelle 2-21: Auswirkungen auf den Lebensmittelverzehr zur warmen Hauptmahlzeit 

Autor, 

Jahr 

Verzehr Gemüse, 

MW ± SD 

Verzehr Obst, 

MW ± SD 

Verzehr Gemüse und Obst, 

MW ± SD bzw. (95 % KI) 

t0 t1 t2 p t0 t1 p t0 t1 t2 
p bzw. β-

Koeffizient 

(95 % KI) 

Bandoni  

et al. 2010 

IG 

- - 

- 

- - - - 

105 

(99-111) g 

123 

(117-129) g 
- 12 (3-21)1 

KG - 
102 

(95-109) g 

110 

(103-116) g 

Crombie  

et al. 2013 

IG 
1,0 

± 0,8 P. 

1,1 

± 0,7 P. 
- 

n.s2 

n.s.3 
0,2 

± 0,5 P. 

0,3 

± 0,7 P. 
n.s.2 

*3 

- - - - 

KG 
1,4 

± 0,9 P. 

1,1 

± 0,6 P. 
- **3 

0,2 

± 0,6 P. 

0,3 

± 0,6 P. 
n.s.3 

Lassen  

et al. 2014 

IG 

- - 

- 

- - - - 

31 

(25-38) g4 

46 

(37-56) g4 

48 

(39-58) g4 
***5 ***6 

KG - 
24 

(20-29) g4 

28 

(23-34) g4 

29 

(24-35) g4 

Steenhuis  

et al. 2004 

FSP 20 ± 33 g 21 ± 32 g - 
n.s.7 

58 ± 93 g 77 ± 101 g 
n.s.7 - - - - 

KG 17 ± 28 g 18 ± 26 g - 79 ± 92 g 81 ± 116 g 

 

Verzehr Vollkornprodukte, 

MW ± SD bzw. (95 % KI) 

Getreideprodukteverzehr geringen 

Ausmahlungsgrads, MW ± SD 
- 

t0 t1 t2 p t0 t1 p - - - - 

Crombie  

et al. 2013 

IG 0 ± 3 g 3 ± 11 g - 
n.s1 

n.s.3 77 ± 51 g 65 ± 48 g 
**1 

**3 
- - - - 

KG 3 ± 9 g 0 ± 6 g - n.s.3 82 ± 56 g 79 ± 68 g n.s.3 

Lassen  

et al. 2014 

IG 
18 

(13-26) g4 

17 

(14-21) g4 

13 

(11-16) g4 
n.s.5 *6 - - - 

- - - 

- - 

KG 
18 

(12-26) g4 

24 

(17-33) g4 

21 

(15-29) g4 
- - - 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; P. = Portionen 
1 Lineares Regressionsmodell (adjustiert für Obst- und Gemüseverzehr in der KG, Geschlecht, Alter und Bildungsstatus) 
2 t1: IG vs. KG, t-test für unabhängige Stp. bzw. U-test nach Mann Whitney (bei nicht vorliegender Normalverteilung)  
3 t0 vs. t1: ANOVA bzw. U-test nach Mann Whitney (bei nicht vorliegender Normalverteilung) 
4 Angabe in g bezieht sich auf 100 g verzehrte Speise 

5 bzw. 6  t1 bzw.  t2: IG vs. KG, lineares Regressionsmodell; Verzehr Vollkornprodukte: nur Teilnehmende mit Verzehr > 0 g wurden berücksichtigt 
7 Random-Effects Regressionsmodell (adjustiert für t0-Verzehr, Bildungsstatus, BMI, Einkaufsverhalten) 
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Tabelle 2-22: Auswirkungen auf die Energie- und Nährstoffzufuhr zur warmen Hauptmahlzeit 

Autor, 

Jahr 

Energie, kcal, 

MW ± SD bzw. (95 % KI) 

Energiedichte, kcal/g, 

MW ± SD bzw. (95 % KI) 

Protein, g, 

MW ± SD 

Protein, Energie%, 

MW ± SD 

Fett, g, 

MW ± SD 

t0 t1 t2 p t0 t1 t2 p t0 t1 p t0 t1 p t0 t1 p 

Belanger 

& Kwon 

et al. 2016 

IG 
886 

± 326 

705 

±226 
- *1 - - - - 

38 

± 15 

42 

± 12 
n.s.1 

18 

± 6 

25 

± 8 
***1 

39 

± 19 

25 

± 15 
***1 

Crombie 

et al. 2013 

IG 
1069 

± 393 

945 

± 338 
- 

**2 

**3 - - - - - - 

- 

18 

± 5 

16 

± 7 
n.s.2 

n.s.3 
47 

± 23 

38 

± 19 
**2 

**3 

KG 
1059 

± 373 

1061 

± 380 
- n.s.3 - - - - - - 

17 

± 6 

17 

± 7 
n.s.3 

45 

± 22 

47 

± 25 
n.s.3 

Lassen 

et al. 2014 

IG 

550 

(502-

621) 

382 

(359-

430) 

478 

(430-

526) 
**4 **5 

1,34 

(k.A.) 

0,88 

(k.A.) 

0,97 

(k.A.) 

***4 ***5 

- - 

- 

- - 

- 

- - - 

KG 

502 

(454-

550) 

502 

(454-

550) 

621 

(550-

693) 

1,48 

(k.A.) 
(k.A.) (k.A.) - - - - - - - 

Steenhuis 

et al. 2004 

FSP - - - 

- 

- - - - - - 

- - - - 

20 

± 15 

20 

± 12 
n.s.6 

KG - - - - - - - - - 
21 

± 12 

22 

± 12 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; P. = Portionen 
1 t0 vs. t1: t-Test für unabhängige Stichproben 
2 t1: IG vs. KG, t-test für unabhängige Stp. bzw. U-test nach Mann Whitney (bei nicht vorliegender Normalverteilung) 
3 t0 vs. t1: ANOVA bzw. U-test nach Mann Whitney (bei nicht vorliegender Normalverteilung) 
4

 t1: IG vs. KG, lineares Regressionsmodell 
5

 t2: IG vs. KG, lineares Regressionsmodell 
6 Random-Effects Regressionsmodell (adjustiert für Bildungsstatus, BMI, Einkaufsverhalten) 
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Fortsetzung 

Autor, 

Jahr 

Fett, Energie%,  

MW ± SD 

Kohlenhydrate, g,  

MW ± SD 

Kohlenhydrate, Energie%,  

MW ± SD  

Ballaststoffe, g, 

MW ± SD 

t0 t1 t2 p t0 t1 p t0 t1 p t0 t1 p 

Belanger & 

Kwon  

et al. 2016 

IG 
38 

± 19 

31 

± 10 
- ***1 

91 

± 39 

79 

± 29 
**1 

42 

± 10 

45 

± 13 
*1 

9 

± 5 

8 

± 3 
n.s.1 

Crombie  

et al. 2013 

IG 
38 

± 9 

35 

± 10 
- 

**2 

**3 - - 

- 

- 
44 

± 10 

49 

± 11 
**2 

**3 - - 

- 

- 

KG 
37 

± 9 

39 

± 11 
- **3 - - - 

47 

± 11 

44 

± 13 
n.s.3 - - - 

Lassen  

et al. 2014 

IG 
40,4 

(36,9-43,8) 

20,4 

(16,8-24,0) 

23,6 

(20,2-27,0) 
***4 ***5 

- - 

- 

- - - - - - 

KG 
43,1 

(40,0-46,4) 

36,4 

(33,0-40,0) 

48,4 

(45,0-51,7) 
- - - - - - - - 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; P. = Portionen 
1 t0 vs. t1: t-Test für unabhängige Stichproben 
2 t1: IG vs. KG, t-test für unabhängige Stp. bzw. U-test nach Mann Whitney (bei nicht vorliegender Normalverteilung) 
3 t0 vs. t1: ANOVA bzw. U-test nach Mann Whitney (bei nicht vorliegender Normalverteilung) 
4

 t1: IG vs. KG, lineares Regressionsmodell 
5

 t2: IG vs. KG, lineares Regressionsmodell 
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2.4.3.4 Auswirkungen auf den gesamten täglichen Verzehr 

Vorliegendes Teilkapitel stellt die Studienlage zu möglichen Auswirkungen der Reformulierung 

des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit auf den gesamten täglichen Verzehr vor. Wie zuvor 

in Kapitel 2.4.3.3 dargestellt, ist möglicherweise der Obst- und Gemüseverzehr zur warmen 

Hauptmahlzeit steigerbar sowie die Fett- und Energiezufuhr reduzierbar. Hier wurden möglicher-

weise neue Verzehrgewohnheiten durch mehrmaliges Durchführen in einer bestimmten 

Verzehrsituation (warme Hauptmahlzeit in GV-Einrichtung) geprägt und automatisiert (Lally et al. 

2010, Gardner et al. 2012). Es besteht die Möglichkeit, dass neu angeeignetes Verhalten in 

ähnliche Situationen transferiert wird. Dies kann nicht zwingend erwartet werden, auch ein 

unverändertes Verzehrverhalten oder eine Kompensation sind möglich. Gleiches gilt für die 

weiteren Mahlzeiten des Tages. Tabelle 2-23 stellt die Kriterien zur Auswahl vorzustellender 

Studien vor, welche die Auswirkungen auf den gesamten täglichen Verzehr erfassen. 

Interventionsstudien zur Reformulierung des GV-Angebots aller Hauptmahlzeiten werden hier 

nicht vorgestellt. 

Tabelle 2-23: Kriterien für die Auswahl von Studien zur Erfassung der Auswirkungen einer 
Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit auf das gesamte tägliche 
Verzehrverhalten 

Merkmale Kriterien 

Zielpopulation 
Studierende oder Berufstätige (IG: Nutzende einer GV-Einrichtung, KG: Studierende oder 

Berufstätige, die nicht an einem reformulierten GV-Angebot partizipierten) 

Interventions- 

behandlung 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit im Sinne einer Angebots-

erhöhung 

 von gesundheitsfördernden Komponenten einer warmen Hauptmahlzeit 

 und ggf. von gesundheitsfördernden Komponenten der Zwischenverpflegung  

 und ggf. weitere entscheidungsunterstützende, -lenkende und -beschränkende Maßnah-

men 

Kontroll- 

behandlung 
Wenn kontrolliertes Design vorgesehen: keine Reformulierungsmaßnahmen in GV 

Outcome 

Gesamter täglicher Lebensmittelverzehr bzw. tägliche Energie- und Nährstoffzufuhr bei be-

stehenden Kompensations- oder Transfermöglichkeiten durch übrige Mahlzeiten des Tages, 

erhoben mittels direkter Verzehrerhebungsmethoden 

Studientyp 

Im Feld durchgeführte, prospektiv angelegte 

 experimentelle, 

 oder quasiexperimentelle Studien. 

 

Die nach den Kriterien ausgewählten Studien zeigt Tabelle 2-24 und beschreibt diese hinsichtlich 

der Methoden und Stichproben. Es wurden eine experimentelle (Steenhuis et al. 2004) und vier 

quasiexperimentelle (Leighton et al. 2009, Lowe et al. 2010, Inoue et al. 2014, Geaney et al. 

2016) Studien ausgewählt. Neben der Reformulierung des GV-Angebots zur warmen 

Hauptmahlzeit wurden oft weitere verhältnispräventive Maßnahmen durchgeführt. Auch 

verhaltenspräventive Elemente ergänzten die Intervention (Steenhuis et al. 2004, Leighton et al.  
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Tabelle 2-24: Beschreibung der Studien zu den Auswirkungen einer Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit auf den gesamten 
täglichen Verzehr 

Autor, 

Jahr 

Studiendesign, 

verbundene vs. 

unabhängige Stp. 

Reformulierung des GV-Angebots zur 

warmen Hauptmahlzeit 

Weitere entscheidungsunter-

stützende, -lenkende und  

-beschränkende Maßnahmen 

Verzehr- 

erhebungs- 

methode 

Mess- 

zeit- 

punkte 

Stichprobe 

Gea-

ney 

et al. 

2016 

Prätest-Posttest-

Design, kontrolliert1 

verbundene Stp. 

Environmental Group (EG): Veränderungen des 

vollständigen Komponentenangebots: Begrenzung 

des Fettgehalts (z. B. Reduktion von Wurstwaren, 

Austausch gegen fettärmere; Bevorzugung fettar-

mer Milchprodukte und Gartechniken), Erhöhung 

von Ballaststoffen, Obst- und Gemüse (z. B. Obst- 

und Gemüseintegration in Stärke- und Fleisch-

komponenten; Erhöhung Vollkornproduktangebot), 

Portionsgrößen- und Fast Food-Begrenzung 

EG: Rabatt auf Frischobst, strategi-

sche Platzierung gesundheitsför-

dernder Produkte; EG-Plus: 

zusätzliche Kennzeichnung nach 

Ampel-Prinzip, mtl. Gruppenschulun-

gen, zweimal individuelle Ernährungs-

beratung, offene Ernährungssprech-

stunde, Informationsmedien, z.B. 

Quizz, Poster 

Ein 24-h-Re-

call pro Mess-

zeitpunkt, der 

sich auf einen 

Werktag be-

zieht2 

t0: vor Inter-

ventions-

beginn (IB) 

t1: 7-9  

Monate  

nach IB 

t0,1, n = 5173 

24,0 % Frauen 

18-29 Jahre:  

8,5 % 

30-44 Jahre:  

64,0 % 

45-65 Jahre:  

27,5 % 

27,3 ± k.A. kg/m² 

Inoue 

et al. 

2014 

Prätest-Posttest-

Design, kontrolliert4 

verbundene Stp. 

Angebot gesundheitsfördernder japanischer Mit-

tagsmenüs: 600-<650 kcal, Fett <18 g, Ballaststoffe 

≥ 8 g, Gemüse ≥ 130 g (pro Menü) ; IG2: 51-61-mal 

Verzehr der o. g. Menüs in 3 Monaten;  

IG1: <50-mal Verzehr der o. g. Menüs in 3 Monaten 

-  

Ein 24-h-Re-

call pro Mess-

zeitpunkt5  

t0: vor IB 

t1: 3 Mo-

nate nach 

IB 

t0,1: n = 356 

0 % Frauen 

47 ± 8 Jahre 

24,9 ± 3,5 kg/m² 

Leigh-

ton 

et al. 

2009 

Eingruppen-Prä-

test-Posttest-De-

sign, verbundene 

Stp. 

Einführung eines Angebots nach dem Konzept der 

Mediterranen Ernährung7: Salatbar, zwei 

Hauptgerichte/-komponenten, zwei Sorten 

Frischobst (Dessert); herkömmliches Wahlangebot 

für nicht Interessierte: Haupt- und Nebenkomponen-

ten mit Reis und Fleisch, eine vegetarische Variante 

Vier Gruppenschulungen einschließ-

lich Informationsmedien zur Mediter-

ranen Ernährung; vier Einzel-

beratungen zu Mediterraner Ernäh-

rung und im Hinblick auf individuelle, 

medizinische Parameter 

Kurzfragebo-

gen, Ermitt-

lung Mediter-

ranean Diet 

Scores 

(MDS)7 

t0: vor IB 

t1: 4 Mona-

te nach IB  

t2: 8 Mona-

te nach IB  

t3:12 Mona-

te nach IB  

t0,1,2,3 n = 968 

0 % Frauen 

ca. 39 ± k. A. 

Jahre 

27,8 ± 3,4 kg/m² 

1 bewusste Zuordnung der teilnehmenden Kantinen zu Interventions- bzw. Kontrollkantinen durch Studienleitende 
2 validierte Verzehrerhebungs-Methode 
3 Integration der soziodemographischen Daten in das Modell, Drop-out-Rate zu t1: 39 %, Drop-out war nicht mit BMI und Verzehrverhalten assoziiert 
4 selbst gewählte Zuordnung zu IG oder KG durch Teilnehmende 
5 Teilnehmende wurden gebeten, am Vortag ihr werktags übliche Essverhalten zur praktizieren (z. B. ohne Feierlichkeiten) 
6 IG1/2 zu t0 signifikant älter als KG (49 ± 8 vs. 42 ± 5 Jahre), keine weiteren Unterschiede bezüglich der soziodemographischen Daten, Drop-out zu t1: 40 % 

7 nach Konzept der Mediterranen Ernährung günstige Lebensmittel: Gemüse, Hülsenfrüchte, Obst, Nüsse, Vollkorngetreide, mageres Fleisch, Fisch, magere und fermentierte 

Milchprodukte, Pflanzenöle (Oliven-/Rapsöl), Avocado und Wein in moderaten Mengen; ungünstige Lebensmittel: fettes Fleisch, Fleisch- und Wurstwaren, nicht fermentierte 

vollfette Milchprodukte, Zucker und Wein in hohen Mengen; Ermittlung des MDS anhand der Verzehrhäufigkeit von 14 Lebensmittelgruppen, mögliche Punktzahl: 0-14 
8 Drop-out zu t3: 26 % 
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Fortsetzung  

Autor, 

Jahr 

Studiendesign, 

verbundene vs. 

unabhängige Stp. 

Reformulierung des GV-Angebots zur 

warmen Hauptmahlzeit 

Weitere entscheidungsunter-

stützende, -lenkende und  

-beschränkende Maßnahmen 

Verzehr- 

Erhebungs- 

methode 

Messzeit- 

punkte 

Stichprobe  

 

Lowe 

et al. 

2010 

Prätest-Posttest-

Design, verbundene 

Stp.9 

Environmental Change (EC): 

Angebotserhöhung von gesundheitsfördern-

den Komponenten: gebackene Kartoffelwed-

ges, gedämpftes Gemüse, fettreduzierte 

Pizza, fettarmer Frozen-Joghurt, „Wellness-

Burger“, Wellness-Sub“, mindestens eine 

Hauptkomponente (HK) und eine 

Nebenkomponente mit ED von <0,6 kcal/g 

oder 0,6-1,5 kcal/g im wöchentlichen 

Speiseplan; Überarbeitung bestehender 

Rezepturen 

EC: Kennzeichnung aller Komponenten 

in 4 Farben nach Höhe der Energie-

dichte (ED), Angabe von ED, Energie- 

und Makronährstoffgehalt; 

Environmental Change-Plus (EC-Plus): 

auf Menükomponenten mit ED von <0,6 

kcal/g 25 % Rabatt bzw. 15 % Rabatt 

bei ED von 0,6-1,5 kcal/g; zusätzliche 

Gruppenschulung (4 x 60 Min.) zu ED, 

ED-Kennzeichnung u. a. in der Kantine, 

Mahlzeiten- und Einkaufsplanung  

3 x 24-h-Recall 

pro Messezeit-

punkt (einschl. 

ein Tag am 

Wochenende)2  

t0: 3 Monate  

vor IB 

t1: 3 Monate 

nach IB  

t0 n = 9610 

81 % Frauen 

44 ± 10 Jahre 

29,7 ± 6,0 kg/m² 

t1 n = 77 

Steen-

huis 

et al. 

2004 

Prätest-Posttest-

Design, kontrolliert, 

randomisiert11, 

verbundene Stp. 

Food-Supply-Program (FSP): 

durchschnittlich sieben neue Komponenten 

(fettärmere bzw. Obst und Gemüse) in den 

Gruppen Streichfette, Milch, Fleisch und 

Wurstwaren, Desserts und Zwischenmahl-

zeiten 

FSP: Positiv-Kennzeichnung aller ge-

sundheitsfördernden und der neuen 

Komponenten, Ernährungsinformatio-

nen zu fettarmer Ernährung, Obst- und 

Gemüseverzehr (Poster, Broschüren, 

etc.) 

Food-Fre-

quency-

Questionnaire2 

t0: vor IB 

t1: 1 Monat 

nach IB 

t2: 6 Monate 

nach IB 

t0,1 n = 101312 

38 % Frauen 

38 ± k.A. Jahre 

23,6 ± k.A. 

kg/m² 

t0,1 FSP,  

n = 290 

t0,1 KG, n = 215 
 

t0,1,2 n = 62112 

t0,1,2 FSP, 

 n = k.A. 

t0,1,2 KG,  

n = k.A. 
2 validierte Verzehrerhebungs-Methode  
9 randomisierte Zuordnung zu EC oder EC-Plus 
10 keine signifikanten Unterschiede zwischen EC und EC-Plus zu t0 hinsichtlich Geschlecht, Ethnie, Gewicht und BMI; Drop-out-Rate zu t1: 20 %, signifikant häufigerer Drop-out 

bei EC-Plus und Kantine B 
11 randomisierte Zuordnung (>10 Kantinen) zu Interventions- bzw. Kontrollkantinen 
12 Gesamtstichprobe unterteilte sich in KG, FSP und weitere IG geringerer Interventionsintensität, keine Unterschiede zu t0 zwischen FSP und KG, Integration 

soziodemographischer Daten und t0-Verzehr in das Modell, Drop-out-Rate zu t1: 24 %, zu t2: 39 %, Drop-out war nicht assoziiert mit Geschlecht, Alter, Verzehr 
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2009). Teilweise sollte über eine separate IG die Wirkung der Kombination verhältnis- und 

verhaltenspräventiver Ansätze erfasst werden (Lowe et al. 2010, Geaney et al. 2016). Die  

Teilnehmenden an den Studien waren ausschließlich Berufstätige. Mit Ausnahme einer Studie 

(Inoue et al. 2014) waren alle Teilnehmenden regelmäßige (Steenhuis et al. 2004, Lowe et al. 

2010) bzw. täglich GV-Nutzende (Leighton et al. 2009, Geaney et al. 2016). Alle Studien 

verwendeten verbundene Stichproben, welche überwiegend über eine nicht probabilistische 

Stichprobenziehung generiert wurden (Steenhuis et al. 2004, Lowe et al. 2010, Inoue et al. 2014). 

Tabelle 2-25 zeigt die Auswirkungen von Reformulierungen des GV-Angebots zur warmen 

Hauptmahlzeit auf den gesamten täglichen Lebensmittelverzehr. Der Gemüseverzehr veränderte 

sich nicht nach ein- bis sechsmonatiger Interventionsdauer (Steenhuis et al. 2004, Lowe et al. 

2010). Lediglich die IG2 mit sehr häufigem Verzehr japanischer Mittagsmenüs (Inoue et al. 2014) 

steigerte in drei Monaten den täglichen Gemüseverzehr um mehr als 100 g, gegenüber der IG1 

und KG. Hinsichtlich des Obstverzehrs war bei Steenhuis et al. (2004) keine Veränderung 

feststellbar. Bei Lowe et al. (2010) erhöhte sich der Obstverzehr in der EC-Plus-Gruppe, die 

zusätzlich preisliche Anreize und verhaltenspräventive Elemente erhielt, neben einer Abnahme in 

der verhältnispräventiven EC-Gruppe. Dieselben Autoren fanden einen Rückgang des 

Fleischverzehrs, wobei kein Vergleich zu einer KG vorlag. Bezüglich des gesamten 

Lebensmittelverzehrs konstatierten Leighton et al. (2009) eine kontinuierliche Zunahme des 

Mediterranean Diet Scores (Erläuterung des Scores siehe Tabelle 2-24) innerhalb eines Jahres, 

wobei ebenfalls ein Vergleich zur KG fehlte. Auf Nährstoffebene ergaben sich folgende 

Veränderungen (siehe Tabelle 2-26). Die Energiezufuhr verringerte sich nur in der IG1 mit 

mittlerer Verzehrfrequenz japanischer Mittagsmenüs (Inoue et al. 2014). IG2 (hohe 

Verzehrfrequenz der Menüs) und KG zeigten jedoch keine Veränderungen. Gleiches traf auf die 

Energiezufuhr (Lowe et al. 2010, Geaney et al. 2016) und Energiedichte (Lowe et al. 2010) in den 

übrigen Studien zu. Alle Studien, welche die Fettzufuhr, absolut (Steenhuis et al. 2004, Inoue et 

al. 2014, Geaney et al. 2016) und in Energieprozent (Geaney et al. 2016) untersuchten, zeigten 

keine Veränderungen. Hinsichtlich der Ballaststoffzufuhr bestand in der IG2 mit sehr häufigem 

Verzehr japanischer Menüs eine deutliche Zunahme (Inoue et al. 2014), während in der IG1 und 

der KG keine Zunahme vorlag. Letzteres galt auch für die Ballaststoffzufuhr in allen Gruppen bei 

Geaney et al. (2016). 

Zusammenfassend existieren auf Lebensmittel- und Nährstoffebene wenige und nur vereinzelt 

vorliegende Änderungen des Verzehrverhaltens. Im Gegensatz zum Verzehrverhalten zur 

warmen Hauptmahlzeit (siehe Kapitel 2.4.3.3), finden Studien zum täglichen Verzehr konsistent 

keine Veränderungen der Fettzufuhr (Steenhuis et al. 2004, Inoue et al. 2014, Geaney et al. 

2016). In den Studien nicht genau determinierbar ist die Veränderung des GV-Angebots im 

Verhältnis gegenüber t0. 
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Tabelle 2-25: Auswirkungen auf den gesamten täglichen Lebensmittelverzehr 

Autor, 

Jahr 

Verzehr Getreideprodukte1, 

MW ± SD 

Verzehr Gemüse, 

MW ± SD 

Verzehr Obst,  

MW ± SD 

t0 t1 p t0 t1 t2 p t0 t1 t2 p 

Inoue 

et al. 

2014 

IG2 - - - 292 ± 147 g 411 ± 156 g - *2 - - - - 

IG1 - - - 298 ± 204 g 211 ± 110 g - n.s.2 - - - - 

KG - - - 355 ± 156 g 274 ±152 g - n.s.2 - - - - 

Lowe  

et al.  

2010 

EC k.A. k.A. Zeit: n.s.3 

Gruppe: n.s.3 

Zeit * Gruppe: n.s.3 

k.A. k.A. - Zeit: n.s.3 

Gruppe: n.s.3 

Zeit * Gruppe: n.s.3 

1,4 ± 

k.A. P. 

1,0 ± 

k.A. P. 
- Zeit: n.s.3 

Gruppe: n.s.3 

Zeit * Gruppe: *3 
EC-

Plus 
k.A. k.A. k.A. k.A. - 

0,8 ± 

k.A. P. 

1,0 ± 

k.A. P. 
- 

Steen-

huis et 

al. 2004 

FSP - - 

- - 

155  

± 90 g 

148  

± 80 g 

143 ± 

k. A. g4 
n.s.5 n.s.6 

2,0 ± 

1,6 P. 

2,1 ± 

1,6 P. 

1,8 ± 

k. A. P.4 
n.s.5 n.s.6 

KG - - 
145  

± 83 g 
143  

± 84 g 
k. A.4 

2,1 ± 

1,8 P. 

2,0 ± 

1,6 P. 
k. A.4 

 Verzehr Milchprodukte, 

MW ± SD 

Verzehr Fleisch,  

MW ± SD 

Mediterranean Diet Score (MDS), 

MW ± SD  

t0 t1 p t0 t1 t2 p t0 t1 t2 t3 p 

Leighton 

et al. 

2009 

IG - - - - - - - 
4,8 ±  

1,4 P. 

5,6 ± 

1,6 P. 

6,8 ± 

13,9 P. 

7,4 ± 

1,5 P. 
*7 *8 *9 

Lowe  

et al. 

2010 

EC k.A. k.A. Zeit: n.s.3 

Gruppe: n.s.3 

Zeit * Gruppe: n.s.3 

k. A. ↓10 - Zeit: *3 

Gruppe: n.s.3 

Zeit * Gruppe: n.s.3 

- - - - 

- EC-

Plus 
k.A. k.A. k. A. ↓10 - - - - - 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; EC = Environmental Change (sieheTabelle 2-24, FSP = Food Supply Program (siehe Tabelle 2-24), P. = Portionen bzw. Punkte bei MDS 
1 bei (Lowe et al. 2010) als Brotprodukte bezeichnet 
2 t0 vs. t1: t-Test für verbundene Stichproben bzw. Wilcoxon-Test (bei nicht vorliegender Normalverteilung) 
3 ANOVA mit Messwiederholung 
4 k. A. zu t0-Verzehr in FSP und KG sowie zu t1-Verzehr in KG bei n = 621 
5 t0 vs. t1, n = 1013, Random-Effects Regressionsmodell (adjustiert für t0-Verzehr, Bildungsstatus, BMI, Einkaufsverhalten) 
6 t0 vs. t2, n = 621, Random-Effects Regressionsmodell (adjustiert für t0-Verzehr, Bildungsstatus, BMI, Einkaufsverhalten) 
7 t0 vs. t1: t-Test für verbundene Stichproben 
8 t0 vs. t2: t-Test für verbundene Stichproben 
9 t0 vs. t3: t-Test für verbundene Stichproben 
10 Abnahme des Verzehrs, k.A. zur Höhe des Verzehrs zu t1 
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Tabelle 2-26: Auswirkungen auf die gesamte tägliche Energie- und Nährstoffzufuhr 

Autor, 
Jahr 

Energie, kcal Energiedichte, kcal/g Protein, g Fett, g 

MW ± SD 
Mittlere 
Diffe-

renz, t1
1 

(95 % KI) 

p 

MW ± SD p MW ± SD 

p 

MW ± SD 
Mittlere 
Diffe-

renz, t1
1 

(95 % KI) 

p 

t0 t1 t0 t1  t0 t1 t0 t1 t2 

Geaney 
et al.  
2016 

EG 
2140 
± 753 

Δ -111 
± 738 

+121 
(-87, 329) 

n.s.2 - - - - - - 
90 

± 43 
Δ -11 
± 39 

- 
0 

(-12, 11) 
n.s.2 

EG-
Plus 

2162 
± 679 

Δ - 242 
± 755 

- 71 
(-250, 109) 

n.s.2 - - - - - - 
89 

± 37 
Δ -14 
± 42 - 

-8 
(-18, 2) 

n.s.2 

KG 
1864 
± 574 

Δ + 27 
± 807 

- - - - - - - - 
77 

± 30 
Δ + 2 
± 44 - - - 

Inoue et 
al. 2014 

IG2 
1938 
± 517 

2040 
± 403 

- n.s.3 - - - 
68 

± 21 
91 

± 30 
*3 

56 
± 16 

49 
± 13 

- - n.s.3 

IG1 
2554 
± 392 

2104 
± 393 

- *3 - - - 
86 

± 23 
83 

± 26 
n.s.3 

79 
± 19 

60 
± 25 

- - n.s.3 

KG 
2206 
± 473 

2423 
± 548 

- n.s.3 - - - 
76 

± 15 
84 

± 14 
n.s.3 

65 
± 15 

68 
± 31 

- - n.s.3 

Lowe 
et al. 
2010 

EC k.A. k.A. - 
Zeit: n.s.4 

Gruppe: n.s.4 

Zeit * Gruppe: 
n.s.4 

k.A. k.A. 
Zeit: n.s.4 

Gruppe:n.s.4 

Zeit * Gruppe: 
n.s.4 

- - 

- 

- - - - - 

EC-
Plus 

k.A. k.A. - k.A. k.A. - - - - - - - 

Steen- 
huis et  
al. 2004 

FSP - - - 

- 

- - - - - 

- 

68 
± 235 

67 
± 235 

67 
± k. A.5,6 

- 

n.s.7 n.s.8 

KG - - - - - - - - 
71 

± 245 
71 

± 255 
k. A.5,6 - 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; EC = Environmental Change (siehe Tabelle 2-24), EG = Environmental Group (siehe Tabelle 2-24), FSP = Food Supply Program (siehe 
Tabelle 2-24), P. = Portionen 
1 zwischen IG (EG bzw. EG-Plus) und KG, adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildungsstatus und weitere Variablen) 

2 Multivariate Covarianzanalyse zur Testung der Differenzen zu t1 zwischen EG und KG bzw. EG-Plus und KG, adjustiert für Geschlecht, Alter, Bildungsstatus, weitere Variablen 
3 t0 vs. t1: t-Test für verbundene Stichproben bzw. Wilcoxon-Test (bei nicht vorliegender Normalverteilung) 
4 ANOVA mit Messwiederholung 
5 Fettverzehr pro Tag = Fettverzehr in Fettpunkten/Tag * 4 (ein Fettpunkt entspricht ca. 4 g Fett)  
6 k. A. zu t0-Verzehr in FSP und KG sowie zu t1-Verzehr in KG bei n = 621 
7 t0 vs. t1, n = 1013, Random-Effects Regressionsmodell (adjustiert für t0-Verzehr, Bildungsstatus, BMI, Einkaufsverhalten) 
8 t0 vs. t2, n = 621, Random-Effects Regressionsmodell (adjustiert für t0-Verzehr, Bildungsstatus, BMI, Einkaufsverhalten) 
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Fortsetzung 

Autor, 
Jahr 

Fett, Energie% Kohlenhydrate, g Ballaststoffe, g 

MW ± SD Mittlere  
Differenz, t1

1 
(95 % KI) 

p 
MW ± SD 

p 
MW ± SD Mittlere  

Differenz, t1
1 

(95 % KI) 
p 

t0 t1 t0 t1 t0 t1 

Geaney 
et al. 2016 

EG 
37,3 
± 7,8 

Δ -2,0 
± 11 

-1,5 
(-5, 1,5) 

n.s.2 - - - 20 ± 8 
Δ 0 
± 11 

+1 
(-2, 4) 

n.s.2 

EG-
Plus 

36,7 
± 8,4 

Δ -2,2 
± 10,3 

-2,3 
(-5, 0,4) 

n.s.2 - - - 22 ± 10 
Δ 0 
± 12 

+3 
(0, 5) 

n.s.2 

KG 
36,7 
± 7,8 

Δ +0,2 
± 13,2 

- - - - - 19 ± 8 
Δ 0 
± 11 

- - 

Inoue et 
al. 2014 

IG2 - - - 

- 

285 ± 91 308 ± 66 n.s.3 15 ± 5 30 ± 21 - *3 

IG1 - - - 360 ± 85 296 ± 45 *3 18 ± 9 21 ± 15 - n.s.3 

KG - - - 310 ± 123 345 ± 116 n.s.3 17 ± 6 17 ± 8 - n.s.3 

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; EG = Environmental Group (siehe Tabelle 2-24), P. = Portionen 
1 zwischen IG (EG bzw. EG-Plus) und KG, adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildungsstatus und weitere Variablen 

2 Multivariate Covarianzanalyse zur Testung der Differenzen zu t1 zwischen EG und KG bzw. EG-Plus und KG, adjustiert für Geschlecht, Alter, Bildungsstatus und weitere Va-
riablen 

3 t0 vs. t1: t-Test für verbundene Stichproben bzw. Wilcoxon-Test (bei nicht vorliegender Normalverteilung) 
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2.5 Zusammenfassung, Forschungslücken und -fragen 

2.5.1 Zusammenfassung und bestehende Forschungslücken 

Das gesundheitsfördernde Potenzial einer schmackhaften, pflanzenbetonten Kost wird von vielen 

Studierenden und Berufstätigen nicht in vollem Umfang genutzt. Die Analyse des 

durchschnittlichen Verzehrverhaltens dieser Zielpopulation zeigt, dass zu wenig Obst und 

besonders wenig Gemüse verzehrt wird. Der Verzehr tierischer Produkte wie Fleisch ist 

besonders bei Männern zu hoch (siehe Kapitel 2.1.2). Auf Nährstoffebene bestehen häufig eine 

zu geringe Ballaststoffzufuhr sowie zu hohe Fettzufuhr (siehe Kapitel 2.1.3). Da viele Studierende 

und Berufstätige Einrichtungen der GV mehrmals pro Woche zur Einnahme einer warmen 

Hauptmahlzeit nutzen, bieten sich diese für verhältnispräventive Maßnahmen der 

Gesundheitsförderung an. Über die GV können möglicherweise breite Schichten innerhalb der 

Zielpopulationen erreicht werden, mit mäßigem Ressourceneinsatz. Allerdings entsprechen 

angebotene und nachgefragte warme Hauptmahlzeiten in der GV häufig dem oben 

beschriebenen Verzehrverhalten (siehe Kapitel 2.3.3.2 und 2.3.3.3). 

In Laborstudien wurden von warmen Hauptmahlzeiten – auch als Menüs bezeichnet – die 

quantitative Zusammensetzung aus Menükomponenten oder die Rezepturen verändert. Beides 

wird in vorliegender Arbeit unter dem Begriff „Reformulierung“ zusammengefasst. Durch die 

exemplarisch vorgestellten Reformulierungsstrategien kann der Verzehr von Gemüse erhöht, die 

Fettzufuhr und die resultierende Energiezufuhr reduziert werden (Blatt et al. 2011a, Kral et al. 

2004, Rolls et al. 2010, Roe et al. 2012, Williams et al. 2013). Dies trifft auf den Verzehr zur 

warmen Hauptmahlzeit (Rolls et al. 2010, Roe et al. 2012) als auch den gesamten täglichen 

Verzehr (Blatt et al. 2011a, Kral et al. 2004, Williams et al. 2013) zu, wobei die Wahl- bzw. 

Kompensationsmöglichkeiten im Testlabor begrenzt sind. Auch kann teilweise eine höhere 

Ballaststoffzufuhr (Blatt et al. 2011a, 2011b, Williams et al. 2013) und geringere Aufnahme 

tierischer Proteinträger (Blatt et al. 2011b, Rolls et al. 2010) gezeigt werden. Gleichzeitig 

erreichen die reformulierten Menükomponenten eine ähnlich hohe Akzeptanz gegenüber 

herkömmlichen Komponenten (Blatt et al. 2011a, 2011b, Kral et al. 2004, Williams et al. 2013). 

Ein Transfer der angewendeten Reformulierungsstrategien in die GV scheint möglich zu sein, 

wobei wenige aktuelle Daten, hauptsächlich auf Nährstoffebene, vorliegen. Untersuchungen zu 

Reformulierungen im Kontext der GV deuten auf eine gute Akzeptanz der betreffenden 

Komponenten hin (Stubenitsky et al. 2000, Kaiser 2011), wobei das Ausmaß der Veränderungen 

des Fett- und Ballaststoffgehalts weniger ausgeprägt ist als im Labor (Brehme & Schmahl 1995a, 

Perlmutter et al. 1997, Kaiser 2011, Vadiveloo et al. 2017). Inwiefern hierdurch der Verzehr in der 

GV beeinflusst wird, ist wenig bekannt. 

Über verhältnispräventive Maßnahmen in der GV breite Schichten der Gesellschaft zu einer 

gesundheitsfördernden Ernährung zu befähigen, ist Teil der nationalen Strategien zur Reduktion 
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von ernährungsassoziierten Erkrankungen und Übergewicht. Zentral sind die von der DGE 

herausgegebenen Qualitätsstandards für die Verpflegung von Menschen in verschiedenen 

Settings (BMEL & BMG 2017, GKV-Spitzenverband et al. 2018). Im Rahmen vorliegender 

Forschungsarbeit wurde der DGE-Qualitätsstandard (für die Betriebsverpflegung, DGE 2013a) 

einschließlich der Reformulierung eines Menüvorschlags auf Nährstoffebene in der Mensa an der 

PHSG umgesetzt. 

Komponenten der reformulierten Menüs wurden als ein gesundheitsförderndes Mensaangebot 

neben herkömmlichen Menükomponenten verkauft. Die Maßnahme zielte darauf ab, die vom 

Tischgast selbst gewählte Zusammensetzung des Menüs zu beeinflussen. Die somit praktizierte 

„Reformulierung des GV-Angebots“ zur warmen Hauptmahlzeit bezieht sich in vorliegender 

Arbeit auf Angebotserhöhungen von reformulierten bzw. per se als gesundheitsfördernd 

geltenden (z. B. Obst) Menükomponenten. Diese Definition entspricht etwa einer 

Verfügbarkeitserhöhung gesundheitsfördernder Komponenten nach dem Wahl-Architektur-Ansatz 

von Hollands et al. (2013a, 2013b). Solche Maßnahmen können den Tischgästen kommuniziert 

werden. Dies erfolgte in einigen wenigen Untersuchungen und zeigt eine stark variierende 

Bekanntheit der gesundheitsfördernden Angebote bei den GV-Nutzenden (Steenhuis et al. 2004, 

Dawson et al. 2006, Conomic Marketing et al. 2013). Eine gewisse Wertschätzung der 

gesundheitsfördernden Angebote und Zufriedenheit ist feststellbar, wobei dies kaum quantifiziert 

wird. Auch bestehen verschiedene Vorstellungen zur Angebotsqualität (Dawson et al. 2006, 

Vadiveloo et al. 2017). Hinsichtlich der Nutzung der gesundheitsfördernden Angebote bestehen 

kaum Anhaltspunkte (Kimathi et al. 2009). Zur Gästezufriedenheit im Zeitverlauf (vor und nach 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit) liegen lediglich drei Studien vor. 

Diese zeigen teilweise Zufriedenheitssteigerungen der Tischgäste, wobei keine durchgängigen 

Effekte bestehen (Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016). 

Hinsichtlich potenzieller Veränderungen des Verzehrverhaltens durch Reformulierungen des GV-

Angebots zur warmen Hauptmahlzeit wurden Studien, die direkte Verzehrerhebungsmethoden 

einsetzten, vorgestellt (siehe Kapitel 2.4.3). Es zeigte sich in drei von fünf Studien, dass 

möglicherweise der Obst- (Holdsworth et al. 2004) bzw. Obst- und Gemüseverzehr zur warmen 

Hauptmahlzeit steigerbar ist (Steenhuis et al. 2004, Bandoni et al. 2011, Crombie et al. 2013, 

Lassen et al. 2014). Zudem ist in drei von vier Studien eine Reduktion der Fettzufuhr beobachtbar 

(Steenhuis et al. 2004, Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016). 

Allerdings weisen die Studien gewisse Schwächen auf. Hauptsächlich werden im Zeitverlauf 

voneinander unabhängige Stichproben gezogen (Bandoni et al. 2011, Crombie et al. 2013, 

Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016), so dass Verzehränderungen auch auf Änderungen 

im Gästekollektiv zurückführbar wären. 

Zur Frage, ob die Reformulierungen des GV-Angebots tatsächlich zur Veränderung des 

gesamten täglichen Verzehrverhaltens beitragen, wurden fünf Studien vorgestellt. Obwohl diese 
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auch methodische Schwächen aufweisen, verwenden sie im Gegensatz zu oben genannten 

Studien ausschließlich verbundene Stichproben. Konsistente Effekte zeigen sich allerdings nicht 

(Steenhuis et al. 2004, Leighton et al. 2009, Lowe et al. 2010, Inoue et al. 2014, Geaney et al. 

2016). Möglicherweise werden auch erzielte Effekte kompensiert. Da mögliche 

Gesundheitseffekte lediglich vom Verzehrverhalten in der Summe ausgehen können, soll in 

vorliegender Arbeit den potenziellen Auswirkungen auf den gesamten täglichen Verzehr 

nachgegangen werden. 

Allen Studien zum Verzehrverhalten gemein ist das berufstätige Kollektiv. Bislang wurden 

Angebotsreformulierungen in Hochschulmensen bezüglich der Wirkungen auf den Verzehr bei 

Studierenden noch nicht untersucht. Besondere Relevanz besteht darin, dass die 

Reformulierungsstrategie in vorliegender Studie den Kriterien des vielfach eingesetzten DGE-

Qualitätsstandards folgt. Inwieweit bzw. in welchem Ausmaß der DGE-Qualitätsstandard wirksam 

ist hinsichtlich der Reformulierung warmer Hauptmahlzeiten soll vorliegende Arbeit untersuchen. 

Entsprechend soll das theoretische Potenzial der reformulierten Menüs bezüglich möglicher 

Wirkungen auf den täglichen Verzehr abgeschätzt werden. Auch die Ermittlung von Bekanntheit, 

Akzeptanz und Nutzung dieses gesundheitsfördernden Mensaangebots soll der Einschätzung der 

Wirksamkeit des DGE-Qualitätsstandards bzw. möglicher Auswirkungen auf den täglichen 

Verzehr dienen. 

2.5.2 Fragestellungen 

Aus den zuvor abgeleiteten Forschungslücken ergeben sich Fragestellungen. Diese sollen am 

Beispiel der Umsetzung des DGE-Qualitätsstandard in der Mensa an der PHSG beantwortet 

werden. Bei der Evaluation der Auswirkungen erfolgt eine Einteilung in Teilstudien. Je nach 

Teilstudie werden spezifische Begrifflichkeiten verwendet, welche für vorliegende Arbeit in 

Tabelle 2-27 definiert werden. 
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Tabelle 2-27: Definitionen zentraler Fachbegriffe für die Verwendung in vorliegender Arbeit 

Fachbegriff Teilstudie Definition 

Reformulierte 

Menüs 
A 

Veränderte Menüs:  

 durch Veränderung der quantitativen Zusammensetzung 

aus Menükomponenten und/oder 

 durch Veränderung der Rezepturen von Menükomponenten 

in Richtung einer gesundheitsfördernden Zusammensetzung 

nach dem DGE-Qualitätsstandard mit dem Ziel 

ernährungsbezogene Herausforderungen für Studierende und 

Berufstätige (siehe Kapitel 2.1.4) bewältigbarer zu gestalten 

Gesundheits-

förderndes 

Mensaangebot 

B, C 

Reformulierte Menüs (siehe Teilstudie A), angeboten als 

Menüvorschlag aus einzeln wählbaren Haupt- und Neben-

komponenten, jeweils gekennzeichnet mit dem STUDY&FIT-

Logo 

Reformulierung 

des  

GV-Angebots 

zur warmen 

Hauptmahlzeit 

B, C 

Angebotserhöhungen von gesundheitsfördernd geltenden 

Menükomponenten (z. B. Obst) und/oder von reformulierten 

Menükomponenten zur warmen Hauptmahlzeit; die Reformulie-

rung des GV-Angebots entspricht etwa einer Verfügbarkeits-

erhöhung gesundheitsfördernder Komponenten nach dem 

Wahl-Architektur-Ansatz von Hollands et al. (2013a, 2013b) 

 

Die Teilstudien beziehen sich auf: 

A Die theoretische Bestimmung des Potenzials reformulierter Menüs, bezüglich einer 

möglichen Veränderung des Verzehrverhaltens 

B Die Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots sowie 

die Entwicklung der Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

C Mögliche Auswirkungen auf das gesamte tägliche Verzehrverhalten der Mensanutzenden im 

Vergleich zu Nicht-Mensanutzenden 

Teilstudie A gliedert sich in zwei Bereiche, in A.1 soll der herkömmliche Menüvorschlag (für 20 

Verpflegungstage) mit dem hieraus entwickelten, reformulierten Menüvorschlag verglichen 

werden. Folgende Fragen sollen beantwortet werden: 

 Wie unterscheiden sich die reformulierten von den herkömmlichen Menüs bezüglich des 

mittleren Gehalts verschiedener Lebensmittelgruppen? 

 Wie unterscheiden sich die reformulierten von den herkömmlichen Menüs bezüglich des 

mittleren Energiegehalts, der mittleren Energiedichte sowie hinsichtlich des mittleren 

Makronährstoff- und Ballaststoffgehalts? 

 Wie unterscheiden sich die reformulierten von den herkömmlichen Menüs bezüglich des 

mittleren Gehalts ausgewählter Mikronährstoffe (Vitamin E, B1, Folat, Vitamin C, Calcium, 

Magnesium und Eisen)? 
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Hierauf aufbauend soll Teilstudie A.2 Fragen zu den potenziellen Auswirkungen auf den 

gesamten täglichen Verzehr beantworten. Es sollen keine Transfer- oder Kompensationseffekte 

angenommen werden. Die Forschungsfragen lauten: 

 Wie würde sich der gesamte tägliche Verzehr nach Lebensmittelgruppe bei regelmäßigem 

(fünfmal/Woche) bzw. gelegentlichem (einmal/Woche) Verzehr des reformulierten Menüs im 

Mittel verändern? 

 Wie würde sich die gesamte tägliche Energiezufuhr und Energiedichte der Kost sowie die 

Makronährstoff- und Ballaststoffzufuhr bei regelmäßigem (fünfmal/Woche) bzw. gelegentlichem 

(einmal/Woche) Verzehr des reformulierten Menüs im Mittel verändern? 

 Wie würde sich die gesamte tägliche Zufuhr ausgewählter Mikronährstoffe bei regelmäßigem 

(fünfmal/Woche) bzw. gelegentlichem (einmal/Woche) Verzehr des reformulierten Menüs im 

Mittel verändern? 

In Teilstudie B.1 soll nach Umsetzungsbeginn des DGE-Qualitätsstandards die Perspektive der 

Mensanutzenden auf das gesundheitsfördernde Mensaangebot beschrieben werden. Die Be-

kanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots soll durch 

folgende Fragestellungen konkretisiert werden: 

 Wie bekannt ist das – das gesundheitsfördernde Mensaangebot kennzeichnende – 

STUDY&FIT-Logo bei den Mensanutzenden? 

 Über welche Kommunikationswege haben die Mensanutzenden vom gesundheitsfördernden 

Mensaangebot erfahren? 

 Welche Wertschätzung bringen die Mensanutzenden der Einführung des 

gesundheitsfördernden Mensaangebots entgegen? 

 Wie zufrieden sind die Mensanutzenden mit dem gesundheitsfördernden Mensaangebot? 

 Welche Aspekte des gesundheitsfördernden Mensaangebots werden von den 

Mensanutzenden positiv bewertet, zu welchen Aspekten bestehen Kritik und Wünsche? 

 Wie häufig nutzen die Mensanutzenden das gesundheitsfördernde Mensaangebot zur warmen 

Hauptmahlzeit? 

 Inwieweit lassen sich die Mensanutzenden durch das gesundheitsfördernde Mensaangebot in 

ihrer Speisenauswahl beeinflussen? 
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Teilstudie B.2 soll sich mit der Gästezufriedenheit im Zeitverlauf – vor und nach 

Umsetzungsbeginn des DGE-Qualitätsstandards – befassen. Es sollen folgende Fragen 

beantwortet werden: 

 Wie verändert sich die mittlere Zufriedenheit der Mensanutzenden mit der Mensa insgesamt, 

den Informationen und dem Service der Mensa? 

 Wie verändert sich die mittlere Zufriedenheit der Mensanutzenden mit dem Angebot, 

Geschmack und Gesundheitswert der warmen Hauptmahlzeiten? 

Zudem soll in Teilstudie B.1 und B.2 ermittelt werden, inwieweit Unterschiede nach Status, 

Geschlecht bzw. nach Status innerhalb der Gruppe der Frauen bestehen (Ausnahme: positiv und 

negativ bewertete Aspekte). 

In Teilstudie C sollen mögliche Veränderungen des gesamten täglichen Verzehrs der Mensa-

nutzenden im Vergleich zu Nicht-Mensanutzenden im Zeitverlauf erfasst werden. Die 

Fragestellungen lauten: 

 Wie verändert sich der mittlere gesamte tägliche Verzehr der Mensanutzenden im Vergleich zu 

Nicht-Mensanutzenden im Zeitverlauf nach Lebensmittelgruppe (Einteilung nach Tabelle 2-1 

und Tabelle 2-2)? 

 Wie verändert sich der mittlere gesamte tägliche Verzehr der Mensanutzenden im Vergleich zu 

Nicht-Mensanutzenden im Zeitverlauf nach Lebensmittelgruppe, gebündelt und bewertet nach 

dem HEI-NVS? 

 Wie verändert sich der mittlere gesamte tägliche Verzehr der Mensanutzenden im Vergleich zu 

Nicht-Mensanutzenden im Zeitverlauf hinsichtlich der Energiezufuhr und Energiedichte der 

Kost sowie der Makronährstoff- und Ballaststoffzufuhr? 

Um Verzerrungen aufgrund verschieden zusammengesetzter Gruppen zu reduzieren soll eine 

stratifizierte Auswertung nach Geschlecht und Status bzw. nach Status innerhalb der Gruppe der 

Frauen vorgenommen werden. 

Mit Bezug auf die ernährungsbezogenen Herausforderungen von Studierenden und Berufstätigen 

(siehe Kapitel 2.1) gilt in Teilstudien A und C den Lebensmittelgruppen Gemüse, Obst und 

Fleisch ein besonderes Interesse. Auf Nährstoffebene sind dies Fett und Ballaststoffe. 
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3 Methoden  

3.1 Übersicht zur Studie 

3.1.1 Studienaufbau und -ablauf 

Die Studie zur begleitenden Evaluation der Auswirkungen einer Umsetzung des DGE-Qualitäts-

standards ist hinsichtlich des Aufbaus und zeitlichen Ablaufs als Übersicht in Abbildung 3-1 

dargestellt. Die Intervention der Einführung des gesundheitsfördernden Mensaangebots zur 

warmen Hauptmahlzeit nach dem DGE-Qualitätsstandard beschreibt Kapitel 3.2 ausführlich am 

Beispiel der Mensa an der PHSG. 

 

Abbildung 3-1: Studienaufbau und -ablauf; gelb markierte Bestandteile: theoretische Potential-
bestimmung der Intervention, blaue Bestandteile: Ermittlung der Auswirkungen der Intervention in 
der Praxis 

Teilstudie A ermittelte auf theoretischer Ebene, welches Potenzial zur Veränderung des Verzehrs 

besteht. Durch den Vergleich von herkömmlichen und reformulierten Menüs sollte die theoretisch 

mögliche Veränderung des Verzehrs zur warmen Hauptmahlzeit erfasst werden (Teilstudie A.1). 

Auf Basis der ermittelten Veränderungen wurde eine Modellrechnung zur Extrapolation der 

potenziellen Veränderungen auf den gesamten täglichen Verzehr durchgeführt (Teilstudie A.2). 

In der Praxis wurden die Auswirkungen des gesundheitsfördernden Mensaangebots auf die 

Gästezufriedenheit (Teilstudie B.2) sowie das Verzehrverhalten (Teilstudie C) der 

Mensanutzenden über eine Interventionsstudie evaluiert. Diese beinhaltete eine standardisierte 

Befragung (Teilstudie B) und Verzehrerhebung (Teilstudie C) zu zwei Messzeitpunkten: vor (t0) 

und nach (t1) Einführung des gesundheitsfördernden Mensaangebots. Der in Teilstudie B 



 
75 

eingesetzte Fragebogen wurde zu t1 um Zusatzfragen ergänzt. Diese bezogen sich auf die 

Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des neuen gesundheitsfördernden Mensaangebots 

(Teilstudie B.1). 

Die t0-Erhebung fand vom 20.01.2014 bis 28.02.2014 statt. Am 10.11.2014 wurde das 

gesundheitsfördernde Mensaangebot eingeführt. Die t1-Erhebung begann zehn Wochen nach der 

Einführung und im selben kalendarischen Zeitraum wie die t0-Erhebung des vorherigen Jahres. 

Der Zeitraum der t1-Erhebung bestand vom 15.01.2015 bis 17.04.2015. 

3.1.2 Ethische Aspekte und Finanzierung 

Den Erhebungen stimmten die zuständige Ethik-Kommission und der Personalrat der PHSG zu. 

Zudem erfolgten die Erhebungen im Einklang mit nationalem Recht und gemäß der aktuellen, 

überarbeiteten Fassung der Deklaration von Helsinki (Weltärztebund 2013). 

Die Teilnehmenden wurden schriftlich über die Studie, insbesondere hinsichtlich Anonymisierung 

und Auswertung der erhobenen Daten, informiert. Eine Angabe von Daten, die eine eindeutige 

Identifikation und Kontaktierung der Teilnehmenden ermöglichte, war nicht erforderlich. Eine 

Angabe von Kontaktdaten war zur Teilnahme an einer Gutscheinverlosung möglich. Diese Daten 

wurden getrennt von denen, die zu wissenschaftlichen Zwecken erfasst wurden. Die Zuordnung 

der Angaben von wiederholt Teilnehmenden zu Studienzwecken erfolgte in anonymisierter Form. 

Via Teilnehmendencodes wurden die Angaben eines nochmals Teilnehmenden den Angaben 

derselben Person bei verschiedenen Erhebungszeitpunkten bzw. -instrumenten zugeordnet. 

Fragebögen, bei denen kein Einverständnis zur anonymisierten Verarbeitung und 

Veröffentlichung der Daten zu wissenschaftlichen Zwecken vorlag, wurden nicht ausgewertet. 

Eine finanzielle Unterstützung erfolgte durch die hochschulinterne Forschungsförderung (PHSG 

2014a) sowie das Studierendenwerk Ulm. 

3.2 Beschreibung der Intervention 

3.2.1 Rahmenbedingungen 

Die Interventionsmaßnahme, das gesundheitsfördernde Mensaangebot zur warmen 

Hauptmahlzeit nach dem DGE-Qualitätsstandard, wurde von der Mensa an der PHSG des 

Studierendenwerks Ulm durchgeführt. Das Studierendenwerk Ulm arbeitet bedarfswirtschaftlich 

mit dem Zweck der sozialen Betreuung und Förderung von Studierenden. Es nimmt u. a. den 

Betrieb von Verpflegungsbetrieben sowie Maßnahmen zur Gesundheitsförderung als seine 

Tätigkeiten und Leistungen wahr (Studierendenwerk Ulm 2016). 

Die Dienstleistungen der Mensa zur Mittagsverpflegung wurden im Verpflegungssystem der 

Frisch- und Mischküche via Komponentenwahl angeboten. Tabelle 3-1 gibt an, welche 

Komponenten bzw. Menüs von Montag bis Freitag generell angeboten wurden. Die 

Hauptkomponenten stellten, wie in Kapitel 2.3.3.2 beschrieben, in der Regel die mengenmäßig 
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größte Komponente eines Menüs dar. Sie konnten mit Nebenkomponenten beliebig kombiniert 

werden. Daneben bestanden das Aktionsessen als teilweise fest zusammengestelltes Menü 

und/oder Free-flow-Angebote. 

Tabelle 3-1: Übersicht zum Angebot der Mittagsverpflegung der Mensa 

 Montag bis Donnerstag Freitag 

Hauptkomponenten 

In vierwöchigem Menüzyklus angeboten: 

Drei Linien: 
„Gut und Günstig“ 
„Vegetarisch“ 
„Lecker und Fein“ 

Zwei Linien: 
„Vegetarisch“ 
„Lecker und Fein“ 

Nebenkomponenten 
Tagessuppe,  
Stärke-, Gemüse-, Salatkomponenten, 
Dessert 

Aktionsessen 
Verschiedene Komponenten umfassendes Menü 
oder Free-Flow-Angebot verschiedener 
Komponenten (z. B. asiatisches Buffet) 

̶ 

Salatbuffet 
Free-Flow-Angebot verschiedener angemachter 
Salate und (überwiegend) rohes Gemüse 

̶ 

 

Die Entwicklung des Konzepts zum gesundheitsfördernden Mensaangebot erfolgte in einem 

Kooperationsprojekt des Studierendenwerks Ulm und der PHSG. Mitarbeitende aus der Leitung 

der Hochschulgastronomie des Studierendenwerks, eine Köchin und die Leitung der Mensa in 

Schwäbisch Gmünd sowie Mitarbeiterinnen der Abteilung Ernährung, Konsum und Mode der 

PHSG waren hieran beteiligt. In einem Prozess wurden von Mai 2013 bis Februar 2014 die 

Rezepturen des zukünftig gesundheitsfördernden Mensaangebots für das Wintersemester 

reformuliert und erprobt (siehe Kapitel 3.2.3). Parallel wurde in Zusammenarbeit mit der Abteilung 

für Öffentlichkeitsarbeit des Studierendenwerks ein gemeinsames Gästekommunikationskonzept 

ausgearbeitet. Gleichzeitig wurden die Mensamitarbeitenden in einem Seminar „Von der 

Vorbereitung bis zur Ausgabe – Kompetenzgewinn für angelernte Mitarbeitende in der GV“ der 

DGE für die Gästekommunikation geschult (Studierendenwerk Ulm 2015). Abbildung 3-2 zeigt die 

Meilensteine des Entwicklungsprozesses in einer Übersicht. 
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Abbildung 3-2: Meilensteine im Entwicklungsprozess des gesundheitsfördernden Mensaangebots 

 

3.2.2 Übersicht zur Umsetzung des „DGE-Qualitätsstandard für die Betriebsverpflegung“ 

Für das gesundheitsfördernde Mensaangebot zur warmen Haupmahlzeit und in der Zwischen-

verpflegung wurde die Mensa an der PHSG mit dem STUDY&FIT-Premium-Logo ausgezeichnet 

(Auditergebnis: 100 %) (PHSG 2014a, Studierendenwerk Ulm 2015). 

Bezüglich der warmen Hauptmahlzeit relevante Kriterien des DGE-Qualitätsstandards (DGE 

2013a) werden nachfolgend dargestellt. Diese Darstellung wird ergänzt durch eine kurze 

Beschreibung der grundsätzlichen Umsetzung durch die Mensa. Der DGE-Qualitätsstandard 

umfasst vier Qualitätsbereiche:  

 „Lebensmittel“, 

 „Speisenplanung und -herstellung“, 

 „Nährstoffe“, 

 „Lebenswelt“. 

Der Bereich „Lebensmittel“ enthält Angaben zur Häufigkeit und Qualität der pro Woche (fünf Ver-

pflegungstage) einzusetzenden Lebensmittelgruppen des DGE-Ernährungskreises. Ergänzt 

werden diese durch Kriterien der „Speisenplanung und -herstellung“. Hier werden generelle 

Prinzipien der Zubereitung und Aufbewahrung des gesundheitsfördernden Mensaangebots sowie 

dessen Planung und Kommunikation via Speiseplan vorgegeben (DGE 2013a) (siehe Kapitel 

3.2.3). 

Die Vorgaben gelten für mindestens eine Menülinie (DGE 2013a). Im System der freien 

Komponentenwahl der Mensa wurden die Kriterien täglich auf zwei bis vier Menükomponenten 

angewendet. Durch den Kombinationsvorschlag ausgewählter Menükomponenten zu einem 

STUDY&FIT-Menü wurde täglich das gesundheitsfördernde Mensaangebot zur Wahl gestellt. 

Eine selektive Wahl einzelner STUDY&FIT-Komponenten war – mit Ausnahme von einigen 
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Desserts und Salaten – möglich. Die Kombination mit den weiteren STUDY&FIT-Menüs im Laufe 

der Woche erhöhte die Ausgewogenheit des gesundheitsfördernden Mensaangebots. 

Bei der Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards sind die zwei vorgestellten Qualitätsbereiche 

obligatorisch. Für eine Auszeichnung mit dem STUDY&FIT-Premium-Logo ist zusätzlich der 

Qualitätsbereich „Nährstoffe“ relevant. Die Beschreibung zur Nährstoffberechnung und Erfüllung 

der energie- und nährstoffbezogenen Kriterien für warme Hauptmahlzeiten stellt Kapitel 3.2.3 dar. 

Entsprechend sind die berechneten Rezepturen korrekt und nach Anweisung umzusetzen. 

Der vierte Qualitätsbereich, die „Lebenswelt“, betrifft die Kommunikation mit dem Tischgast. 

Diese bezieht sich im Besonderen auf das gesundheitsfördernde Mensaangebot zur warmen 

Hauptmahlzeit und ist obligatorisch (DGE 2013a). 

Zur Kommunikation des gesundheitsfördernden Mensaangebots wurden verschiedene 

Kommunikationswege genutzt. Tabelle 3-2 gibt eine Übersicht über die Kommunikationswege 

und -medien. Der über das Hauptkomponentenangebot informierende Speiseplan (siehe Anhang, 

Abbildung 9-1) wies in einer hierfür vorgesehenen Zeile das gesundheitsfördernde Mensaangebot 

aus. Dieses wurde nicht zusätzlich zu den üblichen Komponenten (siehe Tabelle 3-1) angeboten, 

sondern überschnitt sich mit den übrigen Linien für Hauptkomponenten. Jede Menükomponente 

des gesundheitsfördernden Mensaangebots wurde in der Essensausgabe mit dem STUDY&FIT-

Logo gekennzeichnet. Nach Möglichkeit wurde der Menüvorschlag des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots an einem Ausgabetresen komplett zusammengestellt abgegeben. Die 

Mitarbeitenden an der Ausgabe unterstützten durch Hinweise und Nachfragen die 

Menüzusammenstellung. Zudem wurde bei vollständiger Wahl, aller das gesundheitsfördernde 

Mensaangebot (= STUDY&FIT-Menü) umfassenden Komponenten, ein Rabatt von 20 Prozent 

gewährt. Um Lob und Kritik der Tischgäste zu erhalten, lag ein Gästebuch aus und wurde eine E-

Mailadresse für Feedback kommuniziert.  
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Tabelle 3-2: Kommunikationswege und -medien zur Information über das gesundheitsfördernde 
Mensaangebot 

Infotafel, Bildschirm und Vitrine im Eingangsbereich der Mensa 

Speiseplan mit gesundheitsförderndem Mensaangebot (STUDY&FIT-Menüvorschlag, siehe Anhang, 
Abbildung 9-1) und Information zum Rabatt an Infotafel  

Übersicht zum Energie- und Makronährstoffgehalt des gesundheitsfördernden Mensaangebots 
(STUDY&FIT-Menüs, siehe Anhang, Abbildung 9-2) an Infotafel 

STUDY&FIT-Plakat (siehe Anhang, Abbildung 9-3) und DGE-Plakate („DGE-Ernährungskreis“ und „10 
Regeln der DGE“) an Infotafel 

Vitrine mit gesundheitsförderndem Mensaangebot (STUDY&FIT-Menüvorschlag) und zur Übersicht über 
weiteres Haupt- und Nebenkomponentenangebot (siehe Anhang, Abbildung 9-4) 

Aufsteller in Vitrine mit QR (Quick Resonse)-Code als Link zur Onlineübersicht zum Energie- und Ma-
kronährstoffgehalt des gesundheitsfördernden Mensaangebots (STUDY&FIT-Menüs) 

Infoflyer „STUDY&FIT – Nährstoffoptimierte Menüs und Snacks“ (Studierendenwerk Ulm 2014) (siehe 
Anhang, Abbildung 9-5) 

Speiseplan mit gesundheitsförderndem Mensaangebot (STUDY&FIT-Menü) auf Bildschirm 

Ausgabebereich der Mensa 

Aufsteller zum gesundheitsfördernden Mensaangebot (STUDY&FIT-Menü-Vorschlag) an Ausgabetheke, 
ggf. separate Aufsteller an weiteren Stellen (Obstkorb und Kühlvitrinen) 

Aufsteller zum Rabatt an Ausgabetheke 

Mündliche Informationen der Ausgabekräfte zur Zusammenstellung des gesundheitsfördernden 
Mensaangebots (STUDY&FIT-Menü) 

Homepage des Studierendenwerks Ulm 

Online-Speiseplan mit gesundheitsförderndem Mensaangebot (STUDY&FIT-Menüvorschlag) und 
Information zum Rabatt 

Online-Infoflyer „STUDY&FIT – Nährstoffoptimierte Menüs und Snacks“ (Studierendenwerk Ulm 2014) 

Onlineübersicht zum Energie- und Makronährstoffgehalt des gesundheitsfördernden Mensaangebots 
(STUDY&FIT-Menüs)  

Bekanntgabe des neuen gesundheitsfördernden Mensaangebots (STUDY&FIT-Angebot) 
und Rabattankündigung per E-Mailverteiler sowie Learning Management System (LMS) 

E-Mailverteiler des Allgemeinen Studierendenausschusses (AStA) an Studierende der PHSG  

E-Mailverteiler des Hochschulkanzlers an Beschäftigte der PHSG 

In der Rubrik „Ankündigungen“ des Learning Management Systems der PHSG 

Eröffnungsfeier des Kompetenzzentrums für Gesundheitsförderung an der PHSG am 
07.11.2014 

Feierliche Übergabe des STUDY&FIT-Premium-Logos an die Mensa durch die DGE 

Pressemitteilung zur Übergabe des STUDY&FIT-Premium-Logos (PHSG 10.11.2014) 

Infostand zur Einführung des gesundheitsfördernden Mensaangebots (STUDY&FIT-
Angebot), Kalenderwoche 46, 2014 

Einsatz des Infoflyers „STUDY&FIT – Nährstoffoptimierte Menüs und Snacks“ (Studierendenwerk Ulm 
2014) 

Mündliche Informationen zum gesundheitsfördernden Mensaangebot (STUDY&FIT-Angebot) 

 

3.2.3 Prozess der Reformulierung herkömmlicher Menüs 

Aus dem bestehenden Komponentenangebot der Mensa (siehe Kapitel 3.2.1) wurde als gesund-

heitsförderndes Mensaangebot ein STUDY&FIT-Menü entwickelt. Abbildung 3-3 gibt einen Über-

blick über den Reformulierungsprozess. Zunächst wurden Menüvorschläge für 20 Verpflegungs-

tage zusammengestellt, welche die Kriterien des DGE-Qualitätsstandards (DGE 2013a) zu einem 
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möglichst hohen Grad erfüllten (= herkömmliche Menüs). In Tabelle 3-3 sind Kriterien aus den 

Qualitätsbereichen „Lebensmittel (Mittagsverpflegung)“ sowie „Speisenplanung und Herstellung“ 

dargestellt, welche die Rezepturen einschließlich der Zubereitung betreffen. Tabelle 3-4 gibt die 

nährstoffbezogenen Kriterien wieder. Diese waren im Wochendurchschnitt (Zielsetzung im 

vorliegenden Fall) zu erreichen. Die Kalkulation des Energie- und Nährstoffgehalts erfolgte 

mithilfe des Programms DGExpert auf Basis des Bundeslebensmittelschlüssels (BLS), Version 

3.01. 

 

Abbildung 3-3: Prozess der Reformulierung 
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Tabelle 3-3: Rezepturbezogene Kriterien des DGE-Qualitätsstandards (DGE 2013a) 

Qualitätsbereich Lebensmittel (Mittagsverpflegung), Kriterien für 5 Verpflegungstage 

5 x abwechselnd Getreide, Getreideprodukte oder Kartoffeln  

davon: mindestens 1 x Vollkornprodukte  

davon: maximal 1 x Kartoffelerzeugnisse  

Reis: Parboiled Reis oder Naturreis 

5 x Gemüse (frisch oder tiefgekühlt), Hülsenfrüchte oder Salat 

davon: mindesten 2 x Rohkost oder Salat 

Mindestens 2 x Obst  

Obst: frisch oder tiefgekühlt ohne Zuckerzusatz 

Mindestens 2 x Milch oder Milchprodukte  

Milch und Milchprodukte basierend auf folgenden Qualitäten:  

 Milch 1,5 % Fett,  

 Naturjoghurt 1,5 - 1,8 % Fett,  

 Käse: maximal Vollfettstufe (≤ 50 % Fett in Trockenmasse),  

 Speisequark: max. 20 % Fett in Trockenmasse 

Maximal 2 x Fleisch 

davon: max. 1 x Fleischerzeugnisse inkl. Wurstwaren  

Fleisch: mageres Muskelfleisch  

Mindestens 1 x Seefisch 

Fisch aus nicht überfischten Beständen 

Rapsöl ist Standardöl 

5 x Trink- oder Mineralwasser 

Qualitätsbereich Speisenplanung und Herstellung (Auszug) 

Menüzyklus beträgt mindestens 4 Wochen 

Fleisch von unterschiedlichen Tierarten wird abwechselnd angeboten 

Auf fettarme Zubereitung wird geachtet 

Maximal 2 x frittierte und/oder panierte Produkte 

Für die Zubereitung von Gemüse und Kartoffeln werden nährstoffschonende Garmethoden verwendet 

Frische oder tiefgekühlte Kräuter werden bevorzugt 

Jodsalz wird verwendet 

Zucker wird sparsam verwendet 
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Tabelle 3-4: Nährstoffbezogene Kriterien des DGE-Qualitätsstandards (DGE 2013a) 

 Umsetzung der D-A-CH-Referenzwerte 

pro Menü1 

Energie, kcal  716 

Protein, g ≤ 35 

Protein, Energie% ≤ 20 

Fett, g ≤ 24 

Fett, Energie% ≤ 30 

Kohlenhydrate, g ≥ 88 

Kohlenhydrate, Energie% ≥ 50 

Ballaststoffe, g ≥ 10 

Vitamin E, mg 5 

Vitamin B1, mg 0,4 

Folat, µg 1002 

Vitamin C, mg 33 

Calcium, mg 333 

Magnesium, mg 117 

Eisen, mg 5 

1 Erfüllung der Referenzwerte der Länder Deutschland, Österreich und Schweiz (D-A-CH) nach dem Drittelansatz, 

bezogen auf den Durchschnitt nach einer Woche bzw. spätestens 20 Verpflegungstagen; Referenzwerte für 

Männer und Frauen im Alter von 19 bis 65 Jahren, bei überwiegend sitzender Tätigkeit (PAL: 1,4) 
2 Bezüglich Folat wurde der 2013 angepasste Referenzwert (DGE 2013b) nach dem Drittelansatz verwendet  

 

Von den 25 rezepturbezogenen Kriterien erreichten die herkömmlichen Menüs im Durchschnitt 

20,9 ± 1,8 Kriterien und nach der Reformulierung nahezu alle (24,6 ± 0,6) Kriterien. Die 

anfänglich am häufigsten nicht erreichten Kriterien (≥ 5 Menüs, welche die Kriterien nicht 

erreichten) waren: 

 mindestens 1 x Vollkornprodukte an fünf Verpflegungstagen5 

 qualitative Vorgaben zum Fettgehalt der Milchprodukte 

 auf fettarme Zubereitung wird geachtet 

 der Nachweis über Seefisch aus nicht überfischten Beständen 

 Rapsöl als Standardöl 

 Zucker wird sparsam verwendet 

 mindestens 1 x Seefisch an fünf Verpflegungstagen5 

  

                                                
5 Kriterien, die wochenweise (z. B. 1 x Vollkornprodukte an fünf Verpflegungstagen) nicht erfüllt waren, 
zählten an fünf Verpflegungstagen als nicht erfüllt 
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Entsprechend leiteten sich hieraus die Reformulierungsmaßnahmen ab. Darüber hinaus wurden 

weitere Maßnahmen zur Erfüllung der nährstoffbezogenen Kriterien umgesetzt: 

 Erhöhung der Gemüseanteile in den Speisen, die aus frischem oder tiefgekühltem 

Gemüse hergestellt wurden 

 Reduktion der Fleischportionen in den Komponenten 

 Einsatz von Nüssen und Samen als Toppings 

Im Zuge des Reformulierungsprozesses wurden von den 20 herkömmlichen Menüs sieben 

Haupt-, vier Stärkekomponenten und drei Desserts gegen ernährungsphysiologisch günstigere 

Varianten ausgetauscht. 

3.3 Studiendesign und Erhebungsmethoden 

3.3.1 Studiendesign  

Ergänzend zu Abbildung 3-1 konkretisiert Tabelle 3-5 das Design der Evaluationsstudie mit den 

jeweiligen Teilstudien. In Abhängigkeit zu den untersuchten Inhalten werden das Studiendesign 

und die Voraussetzungen für die Auswertungen gezeigt. Für alle Untersuchungen im Prätest-

Posttest-Design wurden ausschließlich verbundene Stichproben verwendet. Die Messung 

potenzieller Verzehrsänderungen der Mensanutzenden im Zeitverlauf wurde durch eine KG 

(Nicht-Mensanutzende) begleitet. Eine Randomisierung der Interventionsbedingungen konnte 

aufgrund der im Feld vorliegenden Bedingungen (individuelle Entscheidung zur Mensanutzung) 

nicht vorgenommen werden, so dass auf ein quasi-experimentelles Design zurückgegriffen 

wurde. 
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Tabelle 3-5: Studiendesign und Voraussetzungen für die Auswertung in Abhängigkeit zu den 
untersuchten Inhalten 

Teil-

studie 

Untersuchte Inhalte Studiendesign Voraussetzungen 

A.1 

Theoretisches Poten-

zial der 

reformulierten 

Menüs hinsichtlich 

möglicher Verän-

derungen des 

Verzehrs zur warmen 

Hauptmahlzeit auf 

Lebensmittel- und 

Nährstoffebene 

Eingruppen-Pretest-Post-

test-Design: 

Vergleich des Lebensmittel- 

und Nährstoffgehalts der 

Menüs vor und nach Refor-

mulierung, verbundene 

Stichprobe (Matching) 

Matching: 

Herkömmliche Menüs: 

Rezepturen aus dem herkömmlichen 

Mensaangebot mit möglichst hoher 

Übereinstimmung bezüglich der Kriterien 

des DGE-Qualitätsstandards 

Reformulierte Menüs: 

Finale, reformulierte Version der oben 

ausgewählten Rezepturen bzw. Ersatz-

rezepturen, Erreichung aller lebensmittel-, 

herstellungs- und nährstoffbezogenen 

Kriterien des DGE-Qualitätsstandards 

 

Extrapolation der Veränderungen unter 

Annahme: 

 verschiedener Verzehrfrequenzen 

reformulierter Menüs 

 nicht vorliegender Kompensations- und 

Transfereffekte 

 eines gleichbleibenden Komponen-

tenwahlverhaltens 

 einer Energiezufuhr zu warmer 

Hauptmahlzeit, entsprechend ca. 1/3 

des Energiebedarfs 

A.2 

Theoretisches 

Potenzial der 

reformulierten 

Menüs hinsichtlich 

möglicher 

Veränderungen des 

gesamten täglichen 

Verzehrs auf Lebens-

mittel- und Nährstoff-

ebene 

Modellrechnung zur 

Extrapolation der Ver-

änderungen (reformuliert 

vs. herkömmlich) auf den 

gesamten täglichen Verzehr 

anhand der gematchten 

Menüpaare 

(deskriptive Auswertung) 
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Fortsetzung 

Teilstudie Untersuchte Inhalte Studiendesign Voraussetzungen 

B.1 

 Bekanntheit 

 Akzeptanz (Wert-

schätzung und Zufrie-

denheit) 

 Nutzung (Nutzung 

und Einschätzung zur 

Beeinflussbarkeit) 

des gesundheitsför-

dernden 

Mensaangebots  

Eingruppen-Posttest-

Design: 

Querschnitts-

untersuchung der t1-

Befragungsdaten  

(deskriptive 

Auswertung) 
Teilnehmende: 

Hochschul-

angehörige 

(= Studierende 

und Beschäftigte 

der PHSG) 

Teilnahme an t1-

Befragung, 

Mensanutzende1  

zu t1 

B.2 
 Gästezufriedenheit 

im Zeitverlauf 

Eingruppen-Pretest-

Posttest-Design: 

Vergleich der t0- und t1-

Befragungsdaten, ver-

bundene Stichprobe 

Teilnahme an t0- 

und t1-Befragung, 

Mensanutzende1 zu 

t0 und t1 

C 

 Gesamter täglicher 

Lebensmittelverzehr 

 HEI-NVS 

 Gesamte tägliche 

Energie- und Nähr-

stoffzufuhr  

im Zeitverlauf 

Kontrolliertes Pretest-

Posttest-Design: 

Vergleich der t0- und t1-

Verzehrdaten, verbun-

dene Stichprobe, nach 

IG und KG 

Teilnahme an Ver-

zehrerhebung zu t0- 

und t1, Mensa-

nutzende1 zu t1  

(= IG), Nicht-

Mensanutzende2 zu 

t1 (= KG) 

1 Mensanutzende: Einnahme einer warmen Hauptmahlzeit aus dem Mensaangebot min. einmal pro Woche 
2 Nicht-Mensanutzende: Einnahme einer warmen Hauptmahlzeit aus dem Mensaangebot < einmal pro 

Woche 

 

3.3.2 Teilstudie A: Theoretische Bestimmung des Potenzials reformulierter Menüs 

bezüglich der Veränderung des Verzehrverhaltens  

3.3.2.1 Teilstudie A.1: Theoretisches Potenzial reformulierter Menüs hinsichtlich 

Veränderungen des Verzehrs zur warmen Hauptmahlzeit  

Zur Ermittlung des theoretischen Potenzials reformulierter Menüs wurde in Teilstudie A.1 der im 

Mensabetrieb vor Ort entwickelte Menüvorschlag (siehe Kapitel 3.2.3) untersucht. Hierfür wurden 

die bei Prozessstart ausgewählten, herkömmlichen Menüs mit den am Ende des Prozesses 

reformulierten Menüs verglichen (siehe Abbildung 3-1). Die vergleichende Analyse bezog sich auf 

die Lebensmittel- und Nährstoffebene. 

Grundlage für die vergleichende Analyse waren die innerbetrieblich via Warenwirtschaftssoftware 

dokumentierten Rezepturen des Studierendenwerks. Für den Vergleich auf Lebensmittelebene 

wurden sämtliche Zutaten der in den Rezepturen beschriebenen Speisen definierten 

Lebensmittelgruppen zugeordnet (siehe Anhang,Tabelle 9-1). 
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Der Vergleich auf Nährstoffebene erfolgte mittels softwaregestützter Nährstoffkalkulation 

(Datenbasis: BLS, Version 3.01) der herkömmlichen sowie reformulierten Menüs. Bei der 

quantitativen und qualitativen Eingabe der Lebensmittelitems wurden die Verarbeitungsprozesse, 

z. B. Gewichtsausbeute (Andreä & Gomm 2010) und Garverluste, berücksichtigt. Somit gilt der in 

Kapitel 4.1 ausgewiesene durchschnittliche Lebensmittel- und Nährstoffgehalt pro verzehrfähiges 

Menü. Kapitel 3.5.2 informiert über die hierzu generierten Parameter. 

3.3.2.2 Teilstudie A.2: Theoretisches Potenzial der reformulierten Menüs hinsichtlich 

möglicher Veränderungen des gesamten täglichen Verzehrs 

Aus dem Lebensmittel- und Nährstoffgehalt der reformulierten und herkömmlichen Menüs wurde 

jeweils die mittlere Differenz gebildet. Diese Differenz bzw. Veränderung der reformulierten 

Menüs (gegenüber herkömmlichen) wurde verwendet um die potenziellen Auswirkungen auf den 

gesamten täglichen Verzehr zu bestimmen. Durch Multiplikation der Differenz mit  

 5/7 für die maximal mögliche Verzehrfrequenz von fünfmal pro Woche und 

 1/7 für die Verzehrfrequenz von einmal pro Woche  

wurden die Auswirkungen auf den Verzehr pro Tag extrapoliert. Bei dieser Modellrechnung 

wurden die in Tabelle 3-5 dargestellten Annahmen getroffen. Für relative Angaben hinsichtlich 

des Lebensmittel- und Nährstoffgehalts wie z. B. Protein in Energieprozent wurde die Differenz 

zusätzlich durch drei geteilt. Diesem Vorgehen lag die Annahme zugrunde, dass die 

Energiezufuhr über die Mittagsverpflegung etwa einem Drittel der Gesamtenergiezufuhr 

entspricht. Auch wurde eine Energiezufuhr, welche etwa dem Energiebedarf entspricht, 

vorausgesetzt. 

3.3.3 Teilstudie B: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots und Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

3.3.3.1 Teilstudie B.1 und B.2: Daten zur Soziodemographie und Mensanutzung 

Für Teilstudie B wurde ein standardisierter Fragebogen erstellt und zu t0 und t1 eingesetzt. Zwei 

Online-Versionen – jeweils eine Version pro Statusgruppe – und eine „Paper-Pencil“-Version zur 

Befragung in Lehrveranstaltungen wurden angefertigt. Zunächst erfasste der Fragebogen 

(Abschnitt 1, siehe Anhang, Abbildung 9-9 und 8-10) soziodemographische Daten und die 

Mensanutzung im Allgemeinen. 

3.3.3.2 Teilstudie B.1: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots 

Für Teilstudie B.1 wurde der zu t0 eingesetzte Fragebogen erweitert. Die zu t1 ergänzten 

Zusatzfragen zum gesundheitsfördernden Mensaangebot gibt Tabelle 3-6 mit Antwortskalen nach 

Themenbereich wieder. Im Anhang (Abschnitt 8 des Fragebogens, Abbildung 9-12) ist die 
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Reihenfolge der Fragen ersichtlich. Die Bekanntheit des gesundheitsfördernden Mensaangebots 

wurde über die Bekanntheit des STUDY&FIT-Logos abgefragt um einen möglichst eindeutigen 

Bezug herzustellen. 

Tabelle 3-6: Fragen und Antwortskalen zur Bekanntheit, Nutzung und Akzeptanz des 
gesundheitsfördernden Mensaangebots 

Bereich Frage Antwortskala 

Bekanntheit des 
gesundheits-
fördernden 
Mensaangebots, 
gekennzeichnet 
durch das 
STUDY&FIT-
Logo 

Bekanntheit: 
Kennen Sie das STUDY&FIT-
Logo (Hinweis auf abgebildetes 
Logo)? 

 Ja  

 Nein  

 Weiß nicht 

Kommunikationswege: 
Wenn ja, wie sind Sie darauf 
aufmerksam geworden? 
(Mehrfachnennungen möglich) 

 Speiseplan der Mensa  

 Bildschirm der Mensa  

 Vitrine der Mensa 

 Aufsteller an der Ausgabe 

 Plakat im Eingangsbereich der Mensa  

 Infostand der Mensa 

 Infoflyer  

 Mitarbeitende der Mensa 

 Ankündigung in STUD.IP 

 Homepage des Studierendenwerks Ulm 

 Eröffnungsfeier des Kompetenzzentrums 
für Gesundheitsförderung 

 Homepage der PH 

 Tagespresse  

 über Studierende oder Lehrende der PH 
(Antwortskala Studierende)/ über 
Kolleginnen und Kollegen (Antwortskala 
Beschäftigte)  

 E-Mail des AStA (Antwortskala 
Studierende)/E-Mail des Kanzlers 
(Antwortskala Beschäftigte) 

  



 
88 

Fortsetzung 

Bereich Frage Antwortskala 

Akzeptanz des ge-
sundheits-fördern-
den 
Mensaangebots 

Wertschätzung: 
Wie finden Sie die Tatsache, 
dass die Mensa an der PH 
Speisen und Getränke mit 
dem STUDY&FIT-Logo 
anbietet? 

siebenstufige Likert-Skala: 

 3 = sehr gut 

 …  

 … 

 0 = teils/teils  

 …  

 … 

 -3 = sehr schlecht  

 weiß nicht 

Zufriedenheit, quantitativ:  
Wie zufrieden sind Sie mit 
dem STUDY&FIT-Angebot der 
Mensa? 

siebenstufige Likert-Skala: 

 3 = sehr zufrieden  

 …  

 … 

 0 = teils/teils  

 … 

 … 

 -3 = sehr unzufrieden 

 weiß nicht 

Zufriedenheit, qualitativ:  
Was gefällt Ihnen an dem 
STUDY&FIT-Angebot der 
Mensa gut? Was gefällt Ihnen 
nicht? 

Offenes Antwortformat 

Nutzung des 
gesundheits-
fördernden 
Mensaangebots 
zur warmen 
Hauptmahlzeit 
 

Nutzung:  
Wie häufig kaufen Sie zur 
Hauptmahlzeit das 
STUDY&FIT-Menü der 
Mensa? 

 täglich  

 4 mal pro Woche 

 3 mal pro Woche 

 2 mal pro Woche 

 1 mal pro Woche  

 2-3 mal pro Monat  

 1 mal pro Monat und weniger 

 nie  

 weiß nicht / ich achte nicht darauf 

Einschätzung zur Beein-
flussbarkeit der Nutzung: 
Lassen Sie sich durch das 
STUDY&FIT-Logo bei Ihrer 
Speisenauswahl in der Mensa 
beeinflussen? 

siebenstufige Likert-Skala: 

 3 = ja, immer 

 …  

 … 

 0 = manchmal 

 …  

 … 

 -3 = nein, nie  

 weiß nicht 
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3.3.3.3 Teilstudie B.2: Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

Die für Teilstudie B.2 relevanten Aspekte befanden sich in Abschnitt 6a des Fragebogens (siehe 

Anhang, Abbildung 9-11). Die Zufriedenheit der Mensanutzenden mit der Mensa hinsichtlich 

allgemeiner Aspekte und in Bezug auf die warme Hauptmahlzeit wurden hier zu t0 und t1 

standardisiert abgefragt. Tabelle 3-7 zeigt die Fragen und die dazugehörige Antwortskala.  

Tabelle 3-7: Fragen und Antwortskala zur Gästezufriedenheit 

Bereich Frage Antwortskala 

Gästezufriedenheit 

Wie zufrieden sind Sie mit … 

 der Mensa insgesamt? 

 dem Service der Mensa? 

 den Informationen über 

das Angebot der Mensa? 

 dem Angebot der Mittags-

mahlzeiten in der Mensa? 

 dem Geschmack der Mit-

tagsmahlzeiten in der 

Mensa? 

 dem Gesundheitswert der 

Mittagsmahlzeiten in der 

Mensa? 

siebenstufige Likert-Skala: 

 3 = sehr zufrieden  

 … 

 … 

 0 = teils/teils  

 … 

 ... 

 -3 = sehr unzufrieden 

 

3.3.3.4 Pretest des Fragebogens 

Der Link zum Onlinefragebogen wurde im Vorfeld (17.01.-19.01.2014) in einem Pretest an einen 

Personenkreis im Alter von 18 bis 65 Jahren versendet. Dieser bestand aus Personen, die mit 

hoher Wahrscheinlichkeit nicht an der t0- und t1-Erhebung teilnehmen würden. Der Pretest-

Fragebogen wurde von 48 Teilnehmenden ausgefüllt und führte zu kleineren Anpassungen des 

Fragebogens. 

3.3.4 Teilstudie C: Auswirkungen auf das Verzehrverhalten der Mensanutzenden im Ver-

gleich zur KG im Zeitverlauf 

3.3.4.1 Verzehrerhebung 

Um die Auswirkungen des gesundheitsfördernden Mensaangebots auf das Verzehrverhalten in 

der IG im Vergleich zur KG zu erfassen (Teilstudie C), wurde ein Ernährungsprotokoll (Lührmann 

1999, Lührmann et al. 1999, Schweter et al. 2011) eingesetzt. Mithilfe eines nach 

Lebensmittelgruppen vorstrukturierten Hefts wurde der Lebensmittelverzehr an drei aufeinander 

folgenden Tagen von den Teilnehmenden geschätzt und dokumentiert. Um den Le-

bensmittelverzehr am Wochenende einzuschließen, begann das Protokollieren an einem 

Sonntag. Insgesamt umfasste das 3-Tage-Schätzprotokoll 146 Lebensmittelitems, welche den 
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regionalen Essgewohnheiten angepasst waren und 16 Lebensmittelgruppen angehörten 

(Schweter et al. 2011). Jedem Lebensmittelitem wurden eine haushaltsübliche Portion (z. B. eine 

Scheibe, ein Esslöffel) sowie das jeweilige Gewicht in Gramm zugeordnet um die 

Mengenschätzung zu erleichtern (Lührmann 1999). Die Teilnehmenden erhielten eine mündliche 

und schriftliche Anleitung zur Protokollierung ihres Verzehrs. 

Aus den drei protokollierten Tagen wurde der mittlere Lebensmittelverzehr und die resultierende 

mittlere Energie- und Nährstoffzufuhr pro Tag berechnet. Die Datenbasis für den Energie- und 

Nährstoffgehalt der gelisteten Lebensmittelitems war der BLS, Version II.3. Hinsichtlich der 

Lebensmittelgruppe sowie des Energie- und Nährstoffgehalts ähnliche Lebensmittel wurden zu 

einem Lebensmittelitem zusammengefasst. Der Energie- und Nährstoffgehalt jedes Lebens-

mittelitems wurde durch Bildung des Mittelwerts aus allen einbezogenen Lebensmitteln ermittelt. 

Verzehrte Lebensmittel, welche nicht gelistet waren, konnten in einer Tabelle gesondert notiert 

werden. Diese Lebensmittel wurden nachträglich – gemäß ihrem Energie- und Nährstoffgehalt – 

einem oder mehreren Lebensmittelitem(s) in entsprechender Menge zugeordnet. Für Speisen, 

die üblicherweise mit Fetten oder Ölen zubereitet werden, z. B. Schnitzel, Gulasch oder 

Paniertes, wurde ein Zuschlag von 4 g Butter und 4 g Öl berechnet (Lührmann et al. 1999). 

In einer Validierungsstudie (Lührmann et al. 1999) wurde das Ernährungsprotokoll hinsichtlich 

seiner Gültigkeit in Bezug auf die Energie- und Nährstoffzufuhr geprüft. Die geschätzte Proteinzu-

fuhr von 14 Frauen und neun Männern und ihre via 24-h-Urin gemessene Stickstoffausscheidung 

zeigten eine gute Übereinstimmung. Der mittlere Quotient aus geschätzter Energiezufuhr und ge-

messenem Ruheenergieumsatz von 238 Frauen und 105 Männern nahm ein akzeptables Niveau 

ein. Dieser Quotient lag im Mittel über dem für die Stichprobe abgeleiteten Cut-off 2-Wert nach 

Goldberg et al. (1991). Somit wurde das Ernährungsprotokoll als ein geeignetes Instrument 

bestätigt zur Schätzung der Protein-, Energie- und hiermit assoziierten Nährstoffzufuhr 

(Lührmann et al. 1999). 

3.3.4.2 Daten zur Soziodemographie, körperlichen Aktivität, Anthropometrie und zum 

Mensanutzungsverhalten  

Zur ergänzenden Interpretation der Verzehrdaten lag dem Ernährungsprotokoll ein 

Aktivitätsfragebogen bei. Dieser enthielt Fragen zur Soziodemographie, zur Anwesenheit an der 

Hochschule und Mensanutzung, körperlichen Aktivität sowie zur Anthropometrie (siehe Anhang, 

Abbildung 9-13). Die Erfassung des Aktivitätsverhaltens diente dem Verfahren zur Beurteilung 

der Qualität und Vergleichbarkeit der Verzehrdaten im Zeitverlauf (siehe Kapitel 3.3.4.3).  

Des Weiteren wurden die Daten des Aktivitätsfragebogens durch jene zur Nutzung des 

gesundheitsfördernden Mensaangebots (aus dem Fragebogen, siehe Kapitel 3.3.3.2) ergänzt. 

Diese, via Matching der Teilnehmendencodes erfolgte Ergänzung um die Variablen „Nutzung des 
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gesundheitsfördernden Mensaangebots pro Woche, t1“ bzw. „(…) pro Mensabesuch in Prozent, 

t1“ war bei 73 von 95 Teilnehmenden möglich. 

3.3.4.3 Verfahren zur Beurteilung der Qualität und Vergleichbarkeit der Verzehrdaten in IG 

und KG 

Zur Einschätzung der Qualität der Verzehrdaten wird häufig das Vorliegen von möglichem Over- 

und Underreporting geprüft. Black et al. (2000) empfehlen bei kleinen Studien eine 

Gegenüberstellung der Energiezufuhr mit dem Energieumsatz. Um die Vergleichbarkeit der 

Verzehrdaten von IG und KG festzustellen, wurde folgerndermaßen vorgegangen. Es wurden der 

Energieumsatz und die Abweichung der protokollierten Energiezufuhr vom Energieumsatz 

berechnet (siehe Kapitel 3.5.2.3). Diese Parameter wurden in IG und KG sowie im Zeitverlauf 

miteinander verglichen. 

3.4 Rekrutierung der Teilnehmenden 

3.4.1 Teilstudie B.2 und C: Kalkulation der Mindestzahl an Teilnehmenden 

Hinsichtlich Teilstudie B.2 wurde der für den geplanten Test (einfaktorielle ANOVA mit Mess-

wiederholung) notwendige Stichprobenumfang bestimmt. Bortz & Döring (2006) geben eine benö-

tigte Stichprobe von n = 33 bei einfaktorieller Messwiederholung (degrees of freedom [df] = 1) an, 

um mittlere Effekte6 zu identifizieren. Hierbei wurde eine statistische Power von 80 Prozent  

(1  ̵ß = 0,8), ein Signifikanzniveau von α = 0,05 und eine durchschnittliche Korrelation der Mess-

wertreihen von �̅� = 0,50 angenommen. Nach einer konservativeren Schätzung zur Identifikation 

mittlerer Effekte6, unter Annahme einer einfaktoriellen ANOVA (df = 1), wird ein 

Stichprobenumfang von n = 64 benötigt (Bortz & Döring 2006). Somit wurde in der angestrebten, 

verbundenen Stichprobe eine Teilnehmendenzahl von n ≥ 50 als wünschenswert betrachtet. 

Für Teilstudie C wurde ebenfalls der notwendige Stichprobenumfang ermittelt. Hinsichtlich der 

geplanten ANOVA mit Messwiederholung und zwei Faktoren in jeweils zwei Faktorstufen, 

bestehen folgende Angaben. Es wird ein Stichprobenumfang von n = 34 zur Identifikation eines 

mittleren Interaktionseffekts benötigt, unter Annahme einer statistischen Power von 80 Prozent, α 

= 0,05 und einer mittleren Korrelation der Messwertreihen in Höhe von �̅� = 0,50 (Bortz & Döring 

2006). Bei nicht messwiederholter ANOVA als konservativere Schätzung wird eine Stichprobe 

von n = 66 Teilnehmenden je Messzeitpunkt benötigt (übrige Annahmen übernommen) (Bortz 

& Döring 2006). Hiermit wurde zur Untersuchung des Ernährungsverhaltens im Zeitverlauf eine 

Teilnehmendenzahl von ≥ 50 angestrebt. 

                                                
6 Ein mittlerer Effekt entspricht bei maximaler Standardabweichung (Zufriedenheit mit Service der Mensa 

im Pretest, SD = 1,6) einer mittleren Differenz der Mittelwerte von etwa 0,6 (Annahme: Korrelation der 

Messwertreihen von �̅� = 0,50) bzw. 0,8 (konservativere Schätzung) auf siebenstufiger Likertskala. 
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Ausgehend von jeweils 50 Teilnehmenden (in verbundener Stichprobe zu t1) bei Teilstudie B.2 

und C wurden folgende Annahmen getroffen zur Schätzung der Mindestzahl an Teilnehmenden 

zu t0. Bei beiden Teilstudien wurde eine Drop-out-Quote von etwa 50 Prozent7 der 

Teilnehmenden angenommen. Somit wurde für Teilstudie C eine Mindestzahl von 100 

Teilnehmenden zu t0 angestrebt. Bei Teilstudie B.2 waren lediglich Antworten der 

Mensanutzenden relevant. Da die Zahl der Mensanutzenden etwa 50 Prozent entsprach 

(Studierende: 49 Prozent, Beschäftigte: 66 Prozent) (Nössler 2014), wurden zu t0 mindestens 200 

Teilnehmende anvisiert. 

Bei Teilstudie B.1 war lediglich eine deskriptive Auswertung im Eingruppen-Posttest-Design 

vorgesehen. Daher wurde für t1 keine Mindestzahl kalkuliert. Vielmehr stand die erneute 

Rekrutierung von t0-Teilnehmenden für die Teilstudien B.2 und C im Vordergrund. 

3.4.2 Teilstudie B und C: Rekrutierungswege 

Alle Studierenden und Beschäftigten der PHSG waren zur Teilnahme an vorliegender Studie 

(Teilstudien B und C) aufgerufen. Die potentiell Teilnehmenden wurden zunächst gebeten den 

(Online-)Fragebogen auszufüllen, anschließend das Ernährungsprotokoll. Um einen 

ausreichenden Umfang verbundener Stichproben zu erzielen, wurde zu t1 bevorzugt an 

Teilnehmende des Vorjahres appelliert, erneut teilzunehmen. Da Teilstudie B.1 nur die 

Auswertung im Eingruppen-Posttest-Design erforderte, war eine erstmalige Teilnahme zu t1 

ebenfalls möglich. 

Die Ziehung der nicht-probabilistischen Ad-hoc-Stichproben zu t0 und t1 erfolgte über 

verschiedene Rekrutierungswege. Dieses waren hochschulinterne E-Mailverteiler, das Learning 

Mangagement System, die persönliche Ansprache in Lehrveranstaltungen und am Infotisch. Der 

Anhang zeigt eine Übersicht zur Rekrutierung der Zielpopulation (Abbildung 9-6) sowie die 

Medien zur Ansprache von potenziell Teilnehmenden (Abbildung 9-7 und 8-8). Als Anreiz zur 

Studienteilnahme diente die Teilnahme an einer Verlosung von Mensagutscheinen bzw. ein 

garantierter Mensagutschein bei zweimaliger (zu t0 und t1) Protokollierung des Verzehrs. 

3.5 Datenverarbeitung und statistische Verfahren 

3.5.1 Datenerfassung, -aufbereitung und -verarbeitung 

3.5.1.1 Teilstudien A, B und C 

Für Teilstudie A.1 erfolgte die Nährstoffkalkulation der herkömmlichen und reformulierten Menüs 

mittels der Software DGExpert (Daten¬basis: BLS, Version 3.01). Die in Teilstudie B erforderliche 

Fragebogenerstellung und Datenerfassung (Online- und „paper-pencil“-Fragebogen) wurde 

mithilfe des Programms EvaSys (Version 4.1, Electric Paper Evaluationssysteme GmbH) 

                                                
7 Ähnliche Studien erzielten bei Berufstätigen nach fünf- bis neunmonatiger Dauer eine Drop-out-Quote von 
35 bis 50 Prozent (Steenhuis et al. 2004, Uglem et al. 2013) 
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durchgeführt. Zur Erfassung des Verzehr- und Aktivitätsverhaltens in Teilstudie C wurden 

ausschließlich „paper-pencil“-Versionen via Microsoft Word 2010 erstellt. Alle gewonnenen Daten 

wurden automatisch bzw. manuell in IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

Statistics 24 transferiert und ausgewertet. 

Vor Beginn der Datenauswertung wurden die Datensätze auf Übertragungsfehler und Plausibilität 

geprüft. Mehrfach vorliegende Fälle (≥ zwei Teilnehmende mit denselben Teilnehmendencodes 

und soziodemographischen Angaben zu einem Messzeitpunkt) wurden eliminiert, so dass nur 

noch der zuerst eingegangene Fall vorlag. Unplausible Angaben wurden als fehlend gewertet. 

Fehlte beim Matching von Fragebögen via fünfstelliger Teilnehmendencodes ein Bestandteil, 

wurden die soziodemographischen, studien- bzw. -tätigkeitsbezogenen Daten abgeglichen. Bei 

Übereinstimmung wurden zwei Fragebögen einander zugeordnet. Über diesen Weg erfolgte eine 

abschließende Plausibilitätsprüfung aller gematchten Fragebögen (Teilstudie B.2 und C). 

3.5.2 Auswahl und Bestimmung darzustellender Parameter 

3.5.2.1 Teilstudien A und C: Parameter auf Lebensmittel- und Nährstoffebene 

Die Auswahl darzustellender Parameter orientierte sich in Teilstudie A und C überwiegend am 

DGE-Qualitätsstandard (DGE 2013a). Auf Lebensmittelebene wurden Gruppen gebildet, die der 

Einteilung nach den lebensmittelbezogenen Orientierungswerten der DGE entsprach (siehe 

Anhang Tabelle 9-1). Die gebündelte Beurteilung des Ernährungsmusters der Teilnehmenden 

mittels HEI-NVS (Teilstudie C) nutzt die Orientierungswerte ebenfalls als Bewertungsgrundlage 

(Hoffmann & Spiller 2010). Zusätzlich zu den Lebensmittelgruppen wurde die Alkoholzufuhr bzw. 

der Richtwert für die maximale tägliche Zufuhr (DGE et al. 2018b) in die Berechnung des Index 

einbezogen. Tabelle 3-8 stellt das Punktvergabeschema des HEI-NVS vor. Für jede Gruppe 

waren zehn Punkte erreichbar, bei Obst und Gemüse fünf weitere Zusatzpunkte. Je mehr die 

verzehrte Menge einer (Lebensmittel-)Gruppe der empfohlenen Menge entsprach, desto 

günstiger der Lebensmittelverzehr und umso mehr Punkte wurden vergeben. Die Summe aller 

erreichten Punkte ergab den Indexwert des HEI-NVS von maximal 110 Punkten. 
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Tabelle 3-8: Punktvergabeschema des HEI-NVS 

Lebensmittelgruppe 

bzw. Alkohol 

Referenz: Lebensmittel-

bezogener Orientierungs-

wert bzw. Richtwert für die 

Alkoholzufuhr1 

Punktvergabe Max. erreichbare 

Punktzahl 

Obst, Obstprodukte 250 g/Tag 

Ist2*10/Soll3 

15 Punkte 

Gemüse, Pilze, 

Hülsenfrüchte 
400 g/Tag 15 Punkte 

Getreide, Getreide-

produkte, Kartoffeln  
350-560 g/Tag 

Wenn Ist ≤ Soll, 

dann: Ist*10/Soll 
 

Wenn ist > Soll, 

dann: Soll*10/Ist 

10 Punkte 

Milch, 

Milchprodukte, 

Käse, Quark 

2 Portionen pro Tag: 

1 Portion =  

200-250 g Milch/Joghurt oder 

50-60 Käse/Quark 

10 Punkte 

Fisch, Schalen-, 

Krustentiere 
150-220 g/Woche 10 Punkte 

Fleisch, Fleisch-, 

Wurstwaren 
< 600 g/Woche 

Wenn Ist ≤ Soll, 

dann: 10 Punkte 
 

Wenn ist > Soll, 

dann: Soll*10/Ist 

 

10 Punkte 

Eier 
≤ 3 Eier/Woche  

d. h. 180 g/Woche 
10 Punkte 

Streichfette ≤ 30 g/Tag 10 Punkte 

Alkohol 
Frauen: ≤ 10 g/Tag 

Männer: ≤ 20 g/Tag 
10 Punkte 

Alkoholfreie 

Getränke 
≥ 1,5 l/Tag 

Wenn Ist ≥ Soll, 

dann: 10 Punkte 
 

Wenn Ist < Soll, 

dann: Ist*10/Soll 

10 Punkte 

1 fett gedruckte Werte: Verzehrmengen mit präventivem Potenzial (Boeing & Schwingshackl 2016) bzw. 

wissenschaftlich abgeleitete Verzehrempfehlungen (Bechthold et al. 2018) 
2 Ist = Verzehr des entsprechenden Lebensmittels bzw. Alkohol in g pro Zeiteinheit 
3 Soll = lebensmittelbezogener Orientierungswert (oder Spanne) bzw. Richtwert für die Zufuhr von Alkohol 

in g pro Zeiteinheit 

 

Für Teilstudie A und C wurden auf Nährstoffebene Energie-, Makronährstoff- und Ballaststoff-

gehalt bzw. -zufuhr sowie die Energiedichte der Kost dargestellt. Energiegehalt bzw. 

Energiezufuhr wurden in kcal pro Menü bzw. Tag, die Energiedichte in kcal pro g Lebensmittel 

angegeben. Bei der Berechnung der Energiedichte wurden Getränke – nach Vorgehensweise 

von Bechthold (2014) – nicht einbezogen. Hinsichtlich der Makronährstoffe wurde der Gehalt 

bzw. die Zufuhr absolut in g sowie Energieprozent bestimmt. Die Ballaststoffe wurden als 

absolute Zahl in g sowie die Ballaststoffdichte als Ballaststoffe in g pro 1000 kcal, angegeben. 

Darüber hinaus wurde für Teilstudie A der Mikronährstoffgehalt der Menüs angegeben. Dies 

erfolgte als absoluter Wert in mg bzw. µg pro Menü sowie in Prozent des jeweils pro Menü 

geltenden Referenzwerts nach dem Drittelansatz (siehe Tabelle 3-4).  
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3.5.2.2 Teilstudie B und C: Parameter zur Mensanutzung 

In Teilstudie B und C wurde die Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots pro 

Mensabesuch in Prozent dargestellt. Für diesen Parameter wurde die Angabe zur Kaufhäufigkeit 

des gesundheitsfördernden Mensaangebots pro Woche ins Verhältnis gesetzt zur Nutzung der 

Mensa pro Woche (zur Einnahme einer Hauptmahlzeit). Der Quotient wurde schließlich mit 100 

multipliziert. 

3.5.2.3 Teilstudie C: Parameter zur Beurteilung der Qualität und Vergleichbarkeit der 

Verzehrdaten im Zeitverlauf 

Die Verzehrdaten von Teilnehmenden wurden ausgeschlossen, wenn die protokollierte, tägliche 

Energiezufuhr außerhalb der Grenzen von 500 bis 3500 kcal (Frauen) bzw. 800 bis 4000 kcal 

(Männer) lag (Willett 2013). Dies war bei keinem der Teilnehmenden der Fall. 

Zur Einschätzung der Qualität und Vergleichbarkeit der Verzehrdaten wurde der Energieumsatz 

und die Abweichung der protokollierten Energiezufuhr vom Energieumsatz wie folgt berechnet. 

Die Ermittlung des Energieumsatzes erfolgte durch Multiplikation des Ruheenergieumsatzes mit 

dem PAL. Zunächst wurde der Ruheenergieumsatz nach der Formel von (Müller et al. 2004) 

anhand der Teilnehmendenangaben zu Körpergewicht, Geschlecht und Alter kalkuliert (BMI-

Gruppen übergreifende Formel). Das PAL wurde anhand der Angaben der Teilnehmenden zur 

Alltags- und Freizeitaktivität für einen durchschnittlichen Tag geschätzt und erfolgte nach der 

Vorgehensweise von WHO (1985), Krems et al. (2004) und DGE et al. (2018b). Für das Studium 

oder eine leichte berufliche (Neben-)Tätigkeit wurde ein PAL von 1,7 angenommen. Der 

Zeitumfang für Tätigkeiten des Studiums wurde mit 41 Stunden pro Woche (bzw. 5,9 Stunden pro 

Tag) (Isserstedt et al. 2010) veranschlagt, für die Dauer der beruflichen (Neben-)Tätigkeit wurden 

die individuellen Angaben verwendet. Die angegebene Tätigkeitsdauer in Minuten wurde mit dem 

Ruheenergieumsatz pro Minute und dem PAL-Wert für jeweilige Tätigkeit multipliziert. Für die 

Restzeit (24 Stunden minus der Dauer aller Aktivitäten pro Tag) wurde ein PAL von 1,4 

angenommen. Es erfolgte eine Addition des Energieverbrauchs für sämtliche Aktivitäten des 

Tages, die Restzeit und den Schlaf (PAL = 1,0). Die Summe bildete den gesamten 

Energieumsatz in kcal pro Tag. 

Die Abweichung der protokollierten Energiezufuhr vom kalkulierten Energieumsatz wurde 

berechnet und als Anteil am Energieumsatz dargestellt. Die Maßzahl wurde, wie in Formel 3‒1 

dargestellt, berechnet. 

Formel 3-1: Berechnung der Abweichung der Energiezufuhr vom Energieumsatz 
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3.5.3 Statistische Kennzahlen und Auswertungsverfahren 

3.5.3.1 Teilstudien A, B und C: Statistische Kennzahlen und Tests zur Identifikation von 

Unterschieden zwischen den Teilstichproben 

Bei allen quantitativen Untersuchungen in Teilstudie A, B, und C wurden folgende statistische 

Maßzahlen verwendet. Die Stichproben- und Ergebnisdarstellungen erfolgten mithilfe des 

arithmetischen Mittels und der Standardabweichung. Bei nominal- bzw. ordinalskalierten 

Merkmalen wurde die prozentuale Verteilung auf die entsprechenden Kategorien wiedergegeben. 

Die Darstellung erfolgte in tabellarischer bzw. graphischer Form (Säulen- bzw. Balkendiagramm). 

Alle in Kapitel 4 verwendeten statistischen Maßzahlen werden bei Köhler et al. (2012) sowie 

Bortz & Schuster (2010) dargestellt. 

In den Teilstudien B und C erfolgte zunächst die Beschreibung der jeweiligen Gesamtstichprobe 

und der Teilstichproben. Um mögliche Unterschiede zwischen den Teilstichproben hinsichtlich 

der beschreibenden Merkmale sowie der Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheits-

fördernden Mensaangebots (Teilstudie B.1) festzustellen, wurde ein statistischer Test 

durchgeführt. Aufgrund nicht stets vorliegender Normalverteilung der Merkmale (via Shapiro Wilk 

Test überprüft) wurde der nichtparametrische Mann-Whitney U-Tests gewählt. Dieser weist als 

Alternativverfahren zum t-Test für unabhängige Stichproben eine vergleichsweise hohe Effizienz 

auf (Köhler et al. 2012). Bei nominal- bzw. ordinalskalierten Parametern wurde der Chi²-Test nach 

Pearson verwendet. Eine ermittelte Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05 führte zu einer 

Ablehnung der Nullhypothese und wurde als statistisch signifikanter Unterschied gewertet (Köhler 

et al. 2012). 

3.5.3.2 Teilstudie A1, B.2 und C: Statistische Verfahren zur quantitativen Auswertung der 

Pretest-Posttestdaten 

Zur Prüfung, ob sich der Lebensmittel- und Nährstoffgehalt der Menüs (Teilstudie A), die Gäste-

zufriedenheit (Teilstudie B.2) sowie das Verzehrverhalten (Teilstudie C) durch die Reformulierung 

bzw. im Zeitverlauf veränderte, wurde eine ANOVA mit Messwiederholung durchgeführt. 

Bei den nicht-kontrollierten Untersuchungen (Teilstudie A.1 und B.2) wurde eine einfaktorielle 

ANOVA mit Messwiederholung durchgeführt für die Folgendes gilt. Je höher die Variation des 

Lebensmittel-/Nährstoffgehalts (bzw. der Gästezufriedenheit), die durch die Messwiederholung 

bzw. den Faktor „Zeit“ erklärt wird, desto höher fällt der ermittelte F-Wert aus. Dieser gibt das 

Verhältnis von der geschätzten Variation des Lebensmittel-/Nährstoffgehalts (bzw. der Gäste-

zufriedenheit) aufgrund des Einflussfaktors „Zeit“ gegenüber der geschätzten Rest- bzw. Fehler-

variation wieder. Je höher der ermittelte F-Wert, desto wahrscheinlicher wurden die Unterschiede 

bezüglich des Lebensmittel-/Nährstoffgehalts (bzw. in der Gästezufriedenheit) als nicht zufällig 
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und somit statistisch signifikant gewertet (Bortz & Schuster 2010). Dieses war bei p < 0,05 

zutreffend. 

Des Weiteren erfolgte für Teilstudie B.2 eine Auswertung nach Status (Studierende, Beschäftigte) 

und Geschlecht (Frauen, Männer) sowie innerhalb der Gruppe der Mensanutzerinnen nach 

Status. Daten der männlichen Mensanutzenden wurden aufgrund der geringen Fallzahlen nicht 

nach Status ausgewertet. Neben dem Faktor „Zeit“ (Innersubjektfaktor) wurden die Variablen 

Status bzw. Geschlecht als zusätzlicher Faktor „Gruppe“ (Zwischensubjektfaktor) in die ANOVA 

mit Messwiederholung aufgenommen. Hierdurch sollten mögliche Veränderungen der 

Gästezufriedenheit in den Teilpopulationen (Interaktionseffekt: Zeit * Gruppe) und Unterschiede 

zwischen den Teilpopulationen (Gruppen-Effekt) identifiziert werden. 

In der kontrollierten Teilstudie C, einschließlich der Untersuchung zur Datenqualität, wurde 

ebenfalls eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung durchgeführt. Der messwiederholte 

Faktor „Zeit“ (Innersubjektfaktor) wurde durch den Faktor „Gruppe“ (Zwischensubjektfaktor) 

ergänzt, welcher die Einteilung nach IG bzw. KG beinhaltete. Hierdurch sollten mögliche 

Veränderungen des Verzehrverhaltens im Zeitverlauf (Zeit-Effekt) und Unterschiede im 

Verzehrverhalten zwischen der IG und KG (Gruppen-Effekt) festgestellt werden. Insbesondere 

sollte geprüft werden, ob sich das Verzehrverhalten in der IG und KG im Zeitverlauf 

unterschiedlich entwickelte (Interaktionseffekt: Zeit * Gruppe). Der signifikante Interaktionseffekt 

besagt, dass die geschätzte Variation des Verzehrverhaltens, die durch die Interaktion von „Zeit * 

Gruppe“ erklärt wird, deutlich größer ist als die geschätzte Rest- bzw. Fehlervariation innerhalb 

der Teilnehmenden (Bortz & Schuster 2010). Somit weist ein signifikanter Interaktionseffekt bei 

Verbesserung des Verzehrverhaltens der IG zu t1 und gegensätzlich bzw. geringer ausgeprägter 

Veränderung der KG auf die Wirksamkeit der Intervention hin. Wie zuvor wurde die 

Nullhypothese nur verworfen, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit bei p < 0,05 lag. 

Die oben genannte Vorgehensweise zur Untersuchung des Verzehrverhaltens im Zeitverlauf 

wurde zunächst für die verbundene Gesamtstichprobe durchgeführt. Das Vorgehen wurde 

anschließend in den Teilpopulationen der Studierenden, Beschäftigten und Frauen wiederholt, 

sowie nach Statusgruppen bei den Frauen. Die Teilpopulation der Männer wies eine zu geringe 

Fallzahl für die separate Auswertung auf. 

Vor Durchführung der ANOVA mit Messwiederholung wurde die Erfüllung der Voraussetzungen 

geprüft. Die Voraussetzung der Intervallskalierung abhängiger Merkmale, welche über 

Ratingskalen erfasst wurden, wird üblicherweise angenommen (Bortz & Schuster 2010), ebenfalls 

für die Gästezufriedenheit (Teilstudie B.2). Eine weitere Voraussetzung – die Homogenität der 

Varianzen der Differenzen zwischen den Faktorstufen (Sphärizität) – ist bei zwei Messzeitpunkten 

stets gegeben (Janczyk & Pfister 2013). Außerdem wurde geprüft, ob die Messwerte der 

abhängigen Merkmale normalverteilt waren (siehe Anhang, Tabelle 9-2 bis Tabelle 9-14). Obwohl 

dies nicht immer zutraf, wurde die ANOVA mit Messwiederholung durchgeführt. Dies erfolgte, da 



 
98 

kaum Alternativverfahren für die mehrfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung vorliegen und das 

Verfahren bei größeren Stichproben als relativ robust gilt (Exner & Berg-Beckhoff 2013). Bei 

moderater Abweichung von der Normalverteilung wird eine Zellbesetzung von zehn bis 20 

Messwerten gefordert (Stevens 2012), was auf die meisten (Teil-)Stichproben zutraf. 

3.5.3.3 Teilstudie A.2 und B.1: Deskriptive und qualitative Auswertungen 

Die Ergebnisse der Modellrechnung in Teilstudie A.2 (siehe Kapitel 4.1.2) wurden ausschließlich 

deskriptiv in tabellarischer Form für den einmaligen bzw. fünfmaligen Verzehr des reformulierten 

Menüs pro Woche dargestellt. 

Auch die zu t1 im Posttest-Design erhobenen Befragungsdaten der Teilstudie B.1 wurden nur 

deskriptiv ausgewertet (Ausnahme: Tests zu potenziellen Unterschieden zwischen 

Teilstichproben, siehe Kapitel 3.5.3.1). Die Stichproben- und Ergebnisdarstellung erfolgte für die 

Gesamtstichprobe der Mensanutzenden sowie in einer stratifizierten Auswertung nach Status 

(Studierende, Beschäftigte), Geschlecht und nach Status für die Mensanutzerinnen. Aufgrund der 

geringen Fallzahlen wurden die Daten der männlichen Mensanutzenden nicht stratifiziert nach 

Status dargestellt. 

Die Fragen im offenen Antwortformat zur Zurfiedenheit mit dem gesundheitsfördernden Mensa-

angebot wurden qualitativ in Anlehnung an die Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet. 

Anhand des gewonnenen Materials – den Freitexteinträgen der Mensanutzenden (siehe Anhang, 

Tabelle 9-15 und Tabelle 9-16) – wurde eine induktive Kategorienbildung vorgenommen. Hierbei 

wurden im Sinne einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse Kategorien direkt aus dem Material in 

einem Verallgemeinerungsprozess abgeleitet. 

Eine Kategorie wurde folgendermaßen definiert. Sie beinhaltet eine subjektiv positive Bewertung 

(Lob) oder subjektiv negative Bewertung bzw. Wünsche (Kritik und Wünsche) der Mensa-

nutzenden hinsichtlich des gesundheitsfördernden Mensaangebots, die sich nicht ausschließlich 

auf die Zwischenverpflegung beziehen. Hinsichtlich des Abstraktionsniveaus wurde festgelegt, 

dass lediglich verallgemeinerbare bzw. auf andere Mensanutzer übertragbare subjektive 

Bewertungen, die von mindestens drei Mensanutzenden angegeben wurden, als Kategorie 

zählten. Seltener genannte Bewertungen wurden in den Kategorien „allgemeine, positive 

Bewertung“ und „allgemeine negative Bewertung, Sonstiges“ zusammengefasst. Bei der 

Kodierung waren mehrfache Zuordnungen zu verschiedenen Kategorien gestattet, wenn eine 

Aussage mehrere Sinnbezüge beinhaltete. Aussagen eines Teilnehmenden wurden maximal 

einmal derselben Kategorie zugeordnet. 

Im Anschluss an den endgültigen Materialdurchgang erfolgte eine Bestimmung der Nennungs-

häufigkeit der jeweiligen Kategorien und Darstellung im Kreisdiagramm. Aufgrund der geringen 

Anzahl an Nennungen wurden keine statistischen Signifikanztests durchgeführt. 
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4 Ergebnisse 

4.1 Teilstudie A: Theoretische Bestimmung des Potenzials reformulierter 

Menüs bezüglich einer möglichen Veränderung des Verzehrverhaltens 

4.1.1 Teilstudie A.1: Theoretisches Potenzial reformulierter Menüs hinsichtlich möglicher 

Veränderungen des Verzehrs zur warmen Hauptmahlzeit 

4.1.1.1 Lebensmittelebene 

Tabelle 4-1 zeigt den mittleren Lebensmittelgehalt der 20 Menüs vor und nach dem 

Reformulierungsprozess. Die reformulierten Menüs enthielten im Mittel knapp 60 g mehr Gemüse 

(Δ: 58 ± 73 g) und 13 g (± 16 g) weniger Fette und Öle. Zudem wurde im Mittel tendenziell 

weniger Fleisch in den reformulierten Menüs verarbeitet. 

Tabelle 4-1: Mittlerer Lebensmittelgehalt in den Menüs vor und nach der Reformulierung 

Lebensmittelgruppe, 

g/Menü 

n Lebensmittelgehalt pro Menü p 

herkömmliche 

Menüs, 

MW ± SD 

reformulierte 

Menüs, 

MW ± SD 

Getreide, Getreideprodukte, 

Kartoffeln 
20 205 ± 25 207 ± 30 0,738 

Gemüse, Pilze, 

Hülsenfrüchte 
20 183 ± 78 241 ± 69 0,002 

Obst, Obstprodukte  20 81 ± 62 81 ± 61 1,000 

Milch, Milchprodukte,  

Käse, Quark 
20 97 ± 111 111 ± 108 0,224 

Fleisch, Fleisch-, 

Wurstwaren 
20 44 ± 65 34 ± 54 0,051 

Fisch, Schalen-, 

Krustentiere 
20 29 ± 64 24 ± 53 0,227 

Eier 20 7 ± 30 7 ± 30 0,330 

Fette, Öle 20 20 ± 20 7 ± 6 0,002 

 

4.1.1.2 Nährstoffebene 

Auf Nährstoffebene zeigten sich für die 20 Menüs die in Tabelle 4-2 dargestellten Verände-

rungen. Nach der Reformulierung enthielten die Menüs durchschnittlich rund 160 kcal weniger 

(Δ:-162 ± 144 kcal/Menü) als vorher. Dies spiegelte sich in der abnehmenden Energiedichte der 

Menüs wieder, welche um im Mittel 0,25 ± 0,23 kcal/g sank. Die Abnahme beruhte vor allem auf 

einer deutlichen Senkung des Fettgehalts der Menüs um im Mittel knapp 20 g (Δ: -19 ± 17 g).  
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Tabelle 4-2: Mittlerer Energie- und Nährstoffgehalt der Menüs vor und nach der Reformulierung 

Energie-, Nährstoff- und 

Ballaststoffgehalt 

n Gehalt pro Menü p 

herkömmliche 

Menüs, 

MW ± SD 

reformulierte 

Menüs, 

MW ± SD 

Energie, 

kcal/Menü 
20 906 ± 138 744 ± 85 0,000 

Energiedichte,  

kcal/g 
20 1,13 ± 0,21 0,88 ± 0,14 0,000 

Protein,  

g/Menü 
20 39 ± 12 35 ± 10 0,058 

Protein,  

Energie%/Menü 
20 17,3 ± 4,4 19,4 ± 4,1 0,023 

Fett,  

g/Menü 
20 43 ± 16 24 ± 6 0,000 

Fett,  

Energie%/Menü 
20 41,8 ± 10,9 28,5 ± 6,5 0,000 

Kohlenhydrate,  

g/Menü 
20 89 ± 19 95 ± 14 0,104 

Kohlenhydrate,  

Energie%/Menü 
20 41,6 ± 9,9 52,2 ± 7,2 0,000 

Ballaststoffe,  

g/Menü 
20 10,4 ± 3,5 13,3 ± 4,8 0,003 

Ballaststoffe,  

g/1000 kcal 
20 11,6 ± 3,9 17,8 ± 5,6 0,000 

Vitamin E, 

mg/Menü 
20 7,5 ± 4,5 5,6 ± 2,3 0,056 

Vitamin B1, 

mg/Menü 
20 0,5 ± 0,3 0,6 ± 0,3 0,074 

Folat, 

µg/Menü 
20 114 ± 40 134 ± 54 0,001 

Vitamin C, 

mg/Menü 
20 72 ± 56 88 ± 62 0,007 

Calcium, 

mg/Menü 
20 387 ± 340 344 ± 202 0,341 

Magnesium, 

mg/Menü 
20 116 ± 29 141 ± 41 0,003 

Eisen, 

mg/Menü 
20 4,6 ± 1,8 5,5 ± 2,0 0,008 

 

Entsprechend sank Fett in Energieprozent (Δ: -13,3 ± 11,6 Prozentpunkte), da sich Proteine und 

Kohlenhydrate (absolut) relativ wenig änderten. Zwar sank der absolute Proteingehalt im Mittel 

tendenziell, in Energieprozent bestand jedoch eine Steigerung (Δ: 2,1 ± 3,8 Energieprozent). 

Ebenso nahmen die Kohlenhydrate in Energieprozent (Δ: 10,6 ± 9,5 Energieprozent) zu. 

Hinsichtlich des Ballaststoffgehalts zeigte sich pro Menü eine mittlere Zunahme von 2,9 ± 3,8 g 

bzw. um 6,2 ± 4,7 g/1000 kcal. 
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Zudem zeigte sich hinsichtlich der Mikronährstoffe eine Steigerung des Gehalts an Folat  

(Δ: 21 ± 24 µg), Vitamin C (Δ: 16 ± 23 mg), Magnesium (Δ: 25 ± 34 mg) und Eisen (Δ: 0,9 ± 1,3 

mg), während der Vitamin E-Gehalt tendenziell sank. Abbildung 4-1 zeigt die durchschnittlichen 

Veränderungen des Mikronährstoffgehalts bezogen auf die Referenzwerte für die Menüs. Nahezu 

alle Referenzwerte für den Mikronährstoffgehalt wurden im Mittel durch die herkömmlichen sowie 

die reformulierten Menüs erfüllt (Ausnahme: Eisengehalt bei herkömmlichen Menüs). Bei den 

oben genannten Mikronährstoffen reichte die durchschnittliche Steigerung des prozentualen 

Erfüllungsgrads von 17 ± 26 Prozentpunkten (Eisen) bis 48 ± 71 Prozentpunkten (Vitamin C). 

Abbildung 4-1: Mittlere prozentuale Erfüllung der Referenzwerte für die Mittagsverpflegung 
bezüglich der Mikronährstoffe durch herkömmliche und reformulierte Menüs 

4.1.2 Teilstudie A.2: Theoretisches Potenzial der reformulierten Menüs hinsichtlich 

möglicher Veränderungen des gesamten täglichen Verzehrs 

4.1.2.1 Lebensmittelebene 

Tabelle 4-3 zeigt die potentiellen Veränderungen im täglichen Lebensmittelverzehr in 

Abhängigkeit zur Verzehrhäufigkeit der reformulierten Menüs unter den zuvor definierten 

Annahmen (siehe Tabelle 3-5). Bei regelmäßigem Verzehr des reformulierten Menüs würde ein 

mittlerer Anstieg des Gemüseverzehrs von etwa 40 g/Tag (Δ: 41 ± 52 g/Tag) sowie eine mittlere 

Reduktion der Aufnahme von Fetten und Ölen um knapp 10 g/Tag (Δ: -9 ± 11 g/Tag) resultieren. 

Zudem würde die durchschnittliche Reduktion des Fleischverzehrs knapp 50 g/Woche (Δ: -7 ± 16 

g/Tag) entsprechen. Bei gelegentlichem Verzehr des reformulierten Menüs von einmal 

wöchentlich würde sich der mittlere tägliche Lebensmittelverzehr nur geringfügig verändern 

(Gemüseverzehr, Δ: 8 ± 10 g/Tag, Fleischverzehr, Δ: -1 ± 3 g/Tag, Verzehr von Fetten und Ölen, 

Δ: -2 ± 2 g/Tag). 

** p < 0,01 
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Tabelle 4-3: Mittlere potenzielle Veränderung des täglichen Lebensmittelverzehrs nach 
Verzehrhäufigkeit der reformulierten Menüs 

Lebensmittelgruppe, 

g/Tag 

n Δ potenzieller Lebensmittelverzehr 

pro Tag nach Nutzungshäufigkeit 

der reformulierten Menüs1 

MW ± SD 

1-mal/Woche 

MW ± SD 

5-mal/Woche 

Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln 20 0 ± 5 2 ± 23 

Gemüse, Pilze, Hülsenfrüchte 20 8 ± 10 41 ± 52 

Obst, Obstprodukte 20 0 ± 3 0 ± 14 

Milch, Milchprodukte, Käse, Quark 20 2 ± 7 10 ± 36 

Fleisch, Fleisch-, Wurstwaren 20 -1 ± 3 -7 ± 16 

Fisch, Schalen-, Krustentiere 20 -1 ± 2 -3 ± 12 

Eier 20 0 ± 0 0 ± 1 

Fette, Öle 20 -2 ± 2 -9 ± 11 

1 im Vergleich zu herkömmlicher Menüzusammensetzung unter definierten Annahmen 
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4.1.2.2 Nährstoffebene 

Auf Nährstoffebene zeigt Tabelle 4-4 die möglichen Veränderungen in Abhängigkeit zur Verzehr-

häufigkeit des reformulierten Menüs. Bei regelmäßigem Verzehr würde sich die mittlere 

Energiezufuhr um 116 ± 103 kcal/Tag reduzieren. Gleichzeitig würde die durchschnittliche 

Energiedichte der Kost um im Mittel etwa 0,05 kcal/g (Δ: -0,06 ± 0,05 kcal/g) sinken. Für die 

geringere Energiezufuhr und -dichte wäre die deutlich geringere Fettzufuhr von -14 ± 12 g/Tag 

verantwortlich. Der Nährstoff Fett würde im Mittel um etwa drei Prozentpunkte weniger zur 

Energiezufuhr (Δ: -3,2 ± 2,8 Energieprozent) beigetragen. Entsprechend würde sich der mittlere 

Anteil der übrigen Makronährstoffe erhöhen. Des Weiteren würde der fünfmalige Verzehr des 

reformulierten Menüs pro Woche die Ballaststoffzufuhr um 2,1 ± 2,7 g/Tag bzw.  

1,5 ± 1,1 g/1000 kcal erhöhen. Trotz geringerer Energiezufuhr würde im Vergleich zu 

herkömmlichen Menüs die Mikronährstoffzufuhr auf einem ähnlichen Niveau bleiben bzw. etwas 

höher liegen (Folat, Vitamin C, Magnesium und Eisen). 

Bei einmaligem Verzehr des reformulierten Menüs pro Woche würde sich die tägliche Energie-

zufuhr lediglich geringfügig ändern (-23 ± 21 kcal/Tag). Ebenso geringfügig wären die 

Veränderungen der Makronährstoff-, Mikronährstoff- und Ballaststoffzufuhr. 

Insgesamt sind die Effekte der reformulierten Menüs auf den täglichen Lebensmittelverzehr bzw. 

die tägliche Energie- und Nährstoffzufuhr stark abhängig von der Nutzungshäufigkeit. Bei relativ 

seltener Nutzung – wie der durchschnittlichen Nutzung von 0,7-mal pro Woche (siehe Kapitel 

4.3.1) – sind ausschließlich durch die Reformulierungsmaßnahmen kaum Effekte zu erwarten. 
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Tabelle 4-4: Mittlere potenzielle Veränderung der täglichen Energie- und Nährstoffzufuhr nach 
Verzehrhäufigkeit der reformulierten Menüs 

Energie-, Makronährstoff- und 

Ballaststoffzufuhr 

n Δ potenzielle Energie- und Nährstoffzufuhr 

pro Tag nach Nutzungshäufigkeit der 

reformulierten Menüs1 

MW ± SD 

1-mal/Woche 

MW ± SD 

5-mal/Woche 

Energie, 

kcal/Tag 
20 -23 ± 21 -116 ± 103 

Energiedichte,  

kcal/g 
20 -0,01 ± 0,01 -0,06 ± 0,05 

Protein,  

g/Tag 
20 0 ± 1 -2 ± 5 

Protein,  

Energie% 
20 0,1 ± 0,2 0,5 ± 0,9 

Fett,  

g/Tag 
20 -3 ± 2 -14 ± 12 

Fett,  

Energie% 
20 -0,6 ± 0,6 -3,2 ± 2,8 

Kohlenhydrate,  

g/Tag 
20 1 ± 2 4 ± 10 

Kohlenhydrate,  

Energie% 
20 0,5 ± 0,5 2,5 ± 2,3 

Ballaststoffe,  

g/Tag 
20 0,4 ± 0,5 2,1 ± 2,7 

Ballaststoffe,  

g/1000 kcal 
20 0,3 ± 0,2 1,5 ± 1,1 

Vitamin E,  

mg/Tag 
20 -0,3 ± 0,6 -1,3 ± 2,9 

Vitamin B1,  

mg/Tag 
20 0,0 ± 0,0 0,1 ± 0,1 

Folat,  

µg/Tag 
20 3 ± 3 15 ± 17 

Vitamin C, 

mg/Tag 
20 2 ± 3 11 ± 17 

Calcium,  

mg/Tag 
20 -6 ± 29 -31 ± 143 

Magnesium, 

mg/Tag 
20 4 ± 5 18 ± 24 

Eisen, 

mg/Tag 
20 0,1 ± 0,2 0,6 ± 0,9 

1 im Vergleich zu herkömmlicher Menüzusammensetzung und unter definierten Annahmen 
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4.2 Teilstudie B: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheits-

fördernden Mensaangebots unter den Mensanutzenden sowie 

Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

4.2.1 Teilstudie B.1: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung der gesundheitsfördernden 

Mensaangebote 

4.2.1.1 Beschreibung der Stichprobe 

Zu t1 lagen 230 Fragebögen zur Auswertung im Posttest-Design vor. Hiervon gaben 54,3 % an, 

die Mensa mindestens einmal wöchentlich zur Einnahme einer Hauptmahlzeit zu nutzen. Tabelle 

4-5 beschreibt die Gesamtstichprobe der Mensanutzenden (n = 125) hinsichtlich ihrer 

soziodemographischen Daten und der Anwesenheit an der Hochschule. 

Tabelle 4-5: Beschreibung der Gesamtstichprobe der Mensanutzenden 

 n Prozent bzw. MW ± SD 

Status: 

 Studierende 

 Beschäftigte 

 

90 

35 

 

72,0 % 

28,0 % 

Geschlecht:  

 Männer 

 Frauen 

 

30 

93 

 

24,0 % 

74,4 % 

Alter, Jahre 121 29,6 ± 11,6 

Anwesenheit an der Hochschule,  

Tage pro Woche 
125 3,7 ± 0,9 

 

Die Mensanutzenden werden im Folgenden näher nach Teilstichprobe charakterisiert und 

verglichen. In Tabelle 4-6 werden sie nach Status hinsichtlich ihrer soziodemographischen und 

studien- bzw. tätigkeitsbezogenen Angaben beschrieben. Mit Ausnahme des deutlich geringeren 

Durchschnittsalters der Studierenden gegenüber den Beschäftigten, bestanden keine wesent-

lichen Unterschiede zwischen beiden Gruppen. 
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Tabelle 4-6: Beschreibung der Mensanutzenden nach Status 

 Studierende Beschäftigte p 

 n 
Prozent bzw. 

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Geschlecht: 

 Männer 

 Frauen 

 

18 

70 

 

20,0 % 

77,8 % 

 

12 

23 

 

34,3 % 

65,7 % 

0,1071 

Alter, Jahre 86 23,5 ± 4,3 35 44,6 ± 10,0 0,0002 

Fachsemester: 

 1. oder 2. Fachsemester 

 3. oder 4. Fachsemester 

 5. oder 6. Fachsemester 

 7. und höheres Fachsemester 

16 

32 

27 

15 

17,8 % 

35,6 % 

30,0 % 

16,7 % 

- - - 

Studiengänge: 

 Lehramt (verschiedene 

Prüfungsordnungen) 

 B. A./ B. Sc. Gesundheitsför-

derung 

 B. A. Kindheitspädagogik 

 M. Sc. Gesundheitsförderung 

 M. A. Frühe Bildung  

 

 

53 

 

29 

4 

2 

2 

 

 

58,9 % 

 

32,2 % 

4,4 % 

2,2 % 

2,2 % 

- - - 

Ernährungsbezug im Studium: 

 ja 

 nein 

 

58 

31 

 

64,4 % 

34,4 % 

- - - 

Tätigkeitsfeld: 

 Wissenschaftlicher Dienst 

 Verwaltung und 

Dienstleistungsbereich 

- - 

 

24 

 

10 

 

68,6 % 

 

28,6 % 

- 

Anwesenheit an der Hochschule, 

Tage pro Woche 
90 3,7 ± 0,9 35 3,9 ± 0,9 0,1522 

1 Chi2-Test nach Pearson 
2 U-Test nach Mann Whitney 
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Die Beschreibung der Mensanutzenden nach Geschlecht erfolgt in Tabelle 4-7. Das mittlere Alter 

lag in der Gruppe der Männer höher gegenüber dem der Frauen. 

Tabelle 4-7: Beschreibung der Mensanutzenden nach Geschlecht 

 

Männer Frauen p 

n 
Prozent bzw. 

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Status: 

 Studierende 

 Beschäftigte 

 

18 

12 

 

60,0 % 

40,0 % 

 

70 

23 

 

75,3 % 

24,7 % 

0,1071 

Alter, Jahre 29 34,9 ± 13,1 91 28,0 ± 10,7 0,0012 

Anwesenheit an der Hoch-

schule, Tage pro Woche 
30 3,9 ± 0,9 93 3,7 ± 0,9 0,4772 

1 Chi2-Test nach Pearson 
2 U-Test nach Mann Whitney 
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Die Beschreibung der Mensanutzerinnen nach Status zeigt Tabelle 4-8. Wie in der 

Gesamtstichprobe waren die Studierenden um durchschnittlich 20 Jahre jünger als die 

Beschäftigten. 

Tabelle 4-8: Beschreibung der Mensanutzerinnen nach Status 

 Studierende Beschäftigte p 

n 
Prozent bzw. 

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Alter, Jahre 68 23,1 ± 4,6 23 42,5 ± 10,3 0,0001 

Fachsemester: 

 1. oder 2. Fachsemester 

 3. oder 4. Fachsemester 

 5. oder 6. Fachsemester 

 7. und höheres Fach-

semester 

14 

26 

21 

9 

20,0 % 

37,1 % 

30,0 % 

12,9 % 

- - - 

Studiengänge: 

 Lehramt (verschiedene 

Prüfungsordnungen) 

 B. A./Sc. Gesund-

heitsförderung 

 B. A. 

Kindheitspädagogik 

 M. Sc. 

Gesundheitsförderung 

 M. A. Frühe Bildung  

 

 

38 

 

24 

 

4 

 

2 

2 

 

 

54,3 % 

 

34,3 % 

 

5,7 % 

 

2,9 % 

2,9 % 

- - - 

Ernährungsbezug  

im Studium: 

 ja 

 nein 

 

 

49 

21 

 

 

70,0 % 

30,0 % 

- - - 

Tätigkeitsfeld: 

 wissenschaftlicher 

Dienst 

 Verwaltung und 

Dienstleistungsbereich 

- - 

 

16 

 

7 

 

69,6 % 

 

30,4 % 

- 

Anwesenheit an der Hoch-

schule, Tage pro Woche 
70 3,6 ± 1,0 23 4,0 ± 0,9 0,0951 

1 U-Test nach Mann Whitney 
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4.2.1.2 Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots 

– quantitative Auswertung  

Tabelle 4-9 zeigt die Einschätzungen der Gesamtstichprobe der Mensanutzenden zur 

Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots nach 

Umsetzungsbeginn des DGE-Qualitätsstandards (t1). 

Im Durchschnitt nahmen die Mensanutzenden etwa zweimal pro Woche eine warme 

Hauptmahlzeit in der Mensa ein. Vier von fünf Mensanutzenden war das STUDY&FIT-Logo, 

welches das gesundheitsfördernde Mensaangebot kennzeichnete, bekannt. Der überwiegende 

Teil der Mensanutzenden bewertete die Tatsache, dass es ein gesundheitsförderndes 

Mensaangebot gab (Wertschätzung) positiv. Die mittlere Zufriedenheit mit dem 

gesundheitsfördernden Mensaangebot lag ebenfalls im positiven Bereich. Diese war schwächer 

ausprägt als die allgemeine Wertschätzung des Angebots. Zudem antworteten nur zwei Drittel 

der Mensanutzenden zur Zufriedenheit. 

Hinsichtlich der Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots gaben 60 Prozent der 

Antwortenden an, dieses seltener als einmal pro Woche nachzufragen. Die durchschnittliche 

Nutzung lag bei knapp einmal pro Woche bzw. erfolgte im Mittel bei jedem dritten Mensabesuch. 

Knapp 60 Prozent der Antwortenden gaben an, sich manchmal oder häufiger vom 

gesundheitsfördernden Mensaangebot in der Speisenauswahl beeinflussen zu lassen, wobei die 

Antwort „manchmal“ überwog. Im Mittel verorteten sich die Mensanutzenden allerdings im 

negativen Bereich (seltener als „manchmal“) bezüglich ihrer Beeinflussbarkeit. 

  



 
110 

Tabelle 4-9: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots in 
der Gesamtstichprobe der Mensanutzenden 

 Gruppe n MW ± SD bzw. Prozent 

Mensanutzung pro Woche 

Gesamt-

stichprobe 

125 2,2 ± 1,1 

Bekanntheit des gesundheitsfördernden 

Mensaangebot 
125 

Ja: 80,8 % 

Nein: 16,0 % 

Weiß nicht: 3,2 % 

Wertschätzung des gesundheits-

fördernden Mensaangebots1 
108 2,2 ± 1,2 

Zufriedenheit mit gesundheits-

förderndem Mensaangebot2 
84 1,2 ± 1,3 

Nutzung gesundheitförderndes 

Mensaangebot pro Woche 
100 0,8 ± 0,9 

Nutzung gesundheitsförderndes Mensa-

angebot pro Mensabesuch in Prozent 
99 32,8 ± 32,1 

Beeinflussung durch das gesundheits-

fördernde Mensaangebot3 
109 -0,7 ± 1,9 

1 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr gut, …0 = teils/teils, … -3 = sehr schlecht)  
2 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr zufrieden, …0 = teils/teils, … -3 = sehr unzufrie-

den) 
3 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = ja, immer, …0 = manchmal, … -3 = nein, nie) 

 

Für die Teilstichproben der Studierenden und Beschäftigten zeigt Tabelle 4-10 die 

Einschätzungen zur Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots. Im Vergleich zu den Studierenden nutzten die Beschäftigten die Mensa im Mittel 

häufiger. Das STUDY&FIT-Logo zur Kennzeichnung des gesundheitsfördernden Mensaangebots 

war in der Gruppe der Beschäftigten tendenziell häufiger bekannt. Darüber hinaus bestanden 

keine wesentlichen Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Allerdings antworteten die 

Studierenden in den Bereichen zur Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots etwas seltener als die Beschäftigten. 
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Tabelle 4-10: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots 
nach Status 

 Gruppe n MW ± SD bzw. Prozent p1 

Mensanutzung pro Woche 

Studierende 90 2,0 ± 1,0 

0,0001 

Beschäftigte 35 2,8 ± 1,2 

Bekanntheit 

gesundheitsförderndes 

Mensaangebot 

Studierende 90 

Ja: 75,6 % 

Nein: 20,0 % 

Weiß nicht: 4,4 % 
0,0532 

Beschäftigte 35 

Ja: 94,3 % 

Nein: 5,7 % 

Weiß nicht: 0,0 % 

Wertschätzung des 

gesundheitsfördernden 

Mensaangebots3 

Studierende 74 2.3 ± 1,1 

0,8661 

Beschäftigte 34 2,1 ± 1,4 

Zufriedenheit mit 

gesundheitsförderndem 

Mensaangebot4  

Studierende 56 1,3 ± 1,3 

0,1721 

Beschäftigte 28 1,0 ± 1,3 

Nutzung 

gesundheitförderndes 

Mensaangebot pro Woche 

Studierende 68 0,8 ± 0,9 

0,4971 

Beschäftigte 32 0,8 ± 0,8 

Nutzung gesundheits-

förderndes Mensaangebot 

pro Mensabesuch in Prozent 

Studierende 67 34,3 ± 34,1 

0,7931 

Beschäftigte 32 29,7 ± 27,7 

Beeinflussung durch das 

gesundheitsfördernde 

Mensaangebot5 

Studierende 74 -0,8 ± 1,9 

0,4731 

Beschäftigte 35 -0,6 ± 1,9 

1 U-Test nach Mann Whitney  
2 Chi²-Test nach Pearson 
3erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr gut, …0 = teils/teils, … -3 = sehr schlecht)  
4 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr zufrieden, …0 = teils/teils, … -3 = sehr unzufrieden) 
5 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = ja, immer, …0 = manchmal, … -3 = nein, nie) 

 

Nach Geschlecht werden in Tabelle 4-11 die Einschätzungen der Mensanutzenden zur 

Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots dargestellt. Die 

Männer nutzten die Mensa häufiger als die Frauen. Hinsichtlich der weiteren Aspekte bestanden 

keine signifikanten Unterschiede zwischen Frauen und Männern. Ebenfalls antworteten Männer 

und Frauen mit ähnlicher Häufigkeit nicht auf die Fragen zur Akzeptanz und Nutzung. 
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Tabelle 4-11: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots 
nach Geschlecht 

 Gruppe n MW ± SD bzw. Prozent p 

Mensanutzung pro  

Woche 

Männer 30 2,7 ± 1,2 

0,0061 

Frauen 93 2,1 ± 1,1 

Bekanntheit 

gesundheitsförderndes 

Mensaangebot 

Männer 30 

Ja: 80,0 % 

Nein: 16,7 % 

Weiß nicht: 3,3 % 
0,9972 

Frauen 93 

Ja: 80,6 % 

Nein: 16,1 % 

Weiß nicht: 3,2 % 

Wertschätzung des 

gesundheitsfördernden 

Mensaangebots 3 

Männer 27 2,1 ± 1,2 

0,5401 

Frauen 79 2,2 ± 1,2 

Zufriedenheit mit gesundheits-

förderndem Mensaangebot 4 

Männer 20 1,6 ± 1,5 

0,0861 

Frauen 62 1,1 ± 1,2 

Nutzung gesundheitförderndes 

Mensaangebot pro Woche 

Männer 25 1,0 ± 0,8 

0,0641 

Frauen 73 0,7 ± 0,9 

Nutzung gesundheits-

förderndes Mensaangebot pro 

Mensabesuch in Prozent 

Männer 25 35,8 ± 32,4 

0,3701 

Frauen 72 31,4 ± 32,4 

Beeinflussung durch das 

gesundheitsfördernde 

Mensaangebot5 

Männer 25 -0,8 ± 1,9 

0,8251 

Frauen 82 -0,7 ± 1,9 

1 U-Test nach Mann Whitney 
2 Chi²-Test nach Pearson 
3 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr gut, …0 = teils/teils, … -3 = sehr schlecht)  
4 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr zufrieden, …0 = teils/teils, … -3 = sehr unzufrieden) 
5 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = ja, immer, …0 = manchmal, … -3 = nein, nie) 

 

Die ausschließliche Auswertung der Antworten der Mensanutzerinnen wird hinsichtlich Bekannt-

heit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots in Tabelle 4-12 nach 

Status dargestellt. 
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Tabelle 4-12: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots 
in der Teilstichprobe der Mensanutzerinnen nach Status 

 Gruppe n MW ± SD bzw. Prozent p 

Mensanutzung pro Woche 

Frauen, Studierende 70 1,9 ± 1,0 

0,0011 

Frauen, Beschäftigte 23 2,7 ± 1,2 

Bekanntheit 

gesundheitsförderndes 

Mensaangebot 

Frauen, Studierende 70 

Ja: 77,1 % 

Nein: 18,6 % 

Weiß nicht: 4,3 % 
0,2922 

Frauen, Beschäftigte 23 

Ja: 91,3 % 

Nein: 8,7 % 

Weiß nicht: 0,0 % 

Wertschätzung des 

gesundheitsfördernden 

Mensaangebots3 

Frauen, Studierende 57 2,2 ± 1,1 

0,4671 

Frauen, Beschäftigte 22 2,3 ± 1,4 

Zufriedenheit mit 

gesundheitsförderndem 

Mensaangebot4  

Frauen, Studierende 43 1,2 ± 1,3 

0,0711 

Frauen, Beschäftigte 19 0,8 ± 0,9 

Nutzung 

gesundheitförderndes 

Mensaangebot pro Woche 

Frauen, Studierende 53 0,6 ± 0,9 

0,1101 

Frauen, Beschäftigte 20 0,9 ± 0,9 

Nutzung gesundheits-

förderndes Mensaangebot 

pro Mensabesuch in Prozent 

Frauen, Studierende 52 29,5 ± 32,8 

0,2601 

Frauen, Beschäftigte 20 36,5 ± 31,4 

Beeinflussung durch das 

gesundheitsfördernde 

Mensaangebot5 

Frauen, Studierende 59 -0,8 ± 1,9 

0,4291 

Frauen, Beschäftigte 23 -0,5 ± 1,9 

1 U-Test nach Mann Whitney 
2Chi²-Test nach Pearson 
3erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr gut, …0 = teils/teils, … -3 = sehr schlecht)  
4 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr zufrieden, …0 = teils/teils, … -3 = sehr unzufrieden) 
5 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = ja, immer, …0 = manchmal, … -3 = nein, nie) 

 

Unter den Mensanutzerinnen nutzten die Beschäftigten die Mensa – mit durchschnittlich knapp 

drei Besuchen pro Woche – häufiger als die Studierenden. Darüber hinaus bestanden keine 

signifikanten Unterschiede zwischen Studierenden und Beschäftigten. Bezüglich des Antwort-

verhaltens war erneut feststellbar, dass die Studierenden in den Bereichen zur Akzeptanz und 

Nutzung etwas seltener antworteten als die Beschäftigten. 
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4.2.1.3 Kommunikationswege zur Bekanntmachung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots – quantitative Auswertung  

Ergänzend zur Bekanntheit des gesundheitsfördernden Mensaangebots stellt Abbildung 4-2 dar, 

über welche Kommunikationswege die Mensanutzenden hierauf aufmerksam wurden. Die 

Mensanutzenden, denen das kennzeichnende STUDY&FIT-Logo bekannt war (n = 101), gaben 

an, dass sie hauptsächlich vor Ort hierauf aufmerksam wurden (über Speiseplan, Vitrine, 

Bildschirm der Mensa, Aufsteller an der Ausgabe). 

 

 

Abbildung 4-2: Kommunikationswege zur Bekanntmachung des gesundheitsfördernden 
Mensaangebots in der Gesamtstichprobe 

Anknüpfend an Abbildung 4-2 sind in Tabelle 4-13 die Häufigkeiten der genannten Kommunika-

tionswege nach Status aufgeführt. Für die Studierenden waren Medien vor Ort wie die Vitrine und 

der Bildschirm der Mensa wichtiger als für die Beschäftigten. Hingegen nahmen bei den 

Beschäftigten Kommunikationswege außerhalb der Mensa (E-Mail des Kanzlers, Eröffnungsfeier 

des Kompetenzzentrums Gesundheitsförderung, Homepage der PH) einen höheren Stellenwert 

ein. 
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Tabelle 4-13: Kommunikationswege zur Bekanntmachung des gesundheitsfördernden 
Mensaangebots nach Status  

 Gruppe n Prozent p1 

Speiseplan 
Studierende 68 74 

0,359 
Beschäftigte 33 82 

Vitrine der Mensa 
Studierende 68 52 

0,045 
Beschäftigte 33 30 

Bildschirm der Mensa 
Studierende 68 52 

0,000 
Beschäftigte 33 15 

Aufsteller an der Ausgabe 
Studierende 68 31 

0,396 
Beschäftigte 33 39 

Über Studierende und Lehrende 

bzw. Kolleginnen und Kollegen 

Studierende 68 29 
0,119 

Beschäftigte 33 15 

Plakat im Eingangsbereich der 

Mensa 

Studierende 68 25 
0,443 

Beschäftigte 33 18 

E-Mail des AStA bzw. des 

Kanzlers 

Studierende 68 7 
0,000 

Beschäftigte 33 52 

Eröffnungsfeier des Kompetenz-

zentrums Gesundheitsförderung 

Studierende 68 9 
0,002 

Beschäftigte 33 33 

Infostand in der Mensa 
Studierende 68 12 

0,107 
Beschäftigte 33 24 

Infoflyer 
Studierende 68 13 

0,303 
Beschäftigte 33 21 

Ankündigung im STUD.IP 
Studierende 68 19 

0,196 
Beschäftigte 33 9 

Homepage der PH 
Studierende 68 3 

0,001 
Beschäftigte 33 24 

Homepage des 

Studierendenwerks 

Studierende 68 9 
0,282 

Beschäftigte 33 3 

Mitarbeitende der Mensa 
Studierende 68 4 

0,152 
Beschäftigte 33 12 

Tagespresse 
Studierende 68 2 

0,021 
Beschäftigte 33 12 

Sonstiges 
Studierende 68 6 

0,155 
Beschäftigte 33 0 

1 Chi2-Test nach Pearson 
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Für die Männer und Frauen gibt Tabelle 4-14 die Kommunikationswege an, welche sie auf das 

gesundheitsfördernde Mensaangebot aufmerksam machte. Während die Frauen die Vitrine 

deutlich häufiger nannten, wurden die Männer häufiger über den Infoflyer aufmerksam.  

Tabelle 4-14: Kommunikationswege zur Bekanntmachung des gesundheitsfördernden 
Mensaangebots nach Geschlecht 

 Gruppe n Prozent p1 

Speiseplan 
Männer 24 79 

0,749 
Frauen 75 76 

Vitrine der Mensa 
Männer 24 13 

0,000 
Frauen 75 55 

Bildschirm der Mensa 
Männer 24 42 

0,793 
Frauen 75 39 

Aufsteller an der Ausgabe 
Männer 24 21 

0,136 
Frauen 75 37 

Über Studierende und 

Lehrende bzw. Kolleginnen und 

Kollegen 

Männer 24 17 
0,382 

Frauen 75 25 

Plakat im Eingangsbereich der 

Mensa 

Männer 24 21 
0,749 

Frauen 75 24 

E-Mail des AStA bzw. des 

Kanzlers 

Männer 24 29 
0,347 

Frauen 75 20 

Eröffnungsfeier des 

Kompetenzzentrums 

Gesundheitsförderung 

Männer 24 25 
0,243 

Frauen 75 15 

Infostand in der Mensa 
Männer 24 8 

0,231 
Frauen 75 19 

Infoflyer 
Männer 24 29 

0,047 
Frauen 75 12 

Ankündigung im STUD.IP 
Männer 24 25 

0,177 
Frauen 75 13 

Homepage der PH 
Männer 24 8 

0,741 
Frauen 75 11 

Homepage des Studierenden-

werks 

Männer 24 13 
0,233 

Frauen 75 5 

Mitarbeitende der Mensa 
Männer 24 0 

0,153 
Frauen 75 8 

Tagespresse 
Männer 24 4 

0,820 
Frauen 75 5 

Sonstiges 
Männer 24 4 

0,971 
Frauen 75 4 

1 Chi2-Test nach Pearson 
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Für die Gruppe der Mensanutzerinnen zeigt Tabelle 4-15 die Kommunikationswege nach Status. 

Wie in der Gesamtstichprobe waren ähnliche Unterschiede zwischen Studierenden und 

Beschäftigten beobachtbar. Die Studierenden erachteten den Bildschirm in der Mensa als 

deutlich wichtiger. Bei den Beschäftigen wurde den Kommunikationswegen außerhalb der Mensa 

(E-Mail des Kanzlers, Eröffnungsfeier des Kompetenzzentrums für Gesundheitsförderung, 

Homepage der PH, Tagespresse) ein höherer Stellenwert beigemessen. Zudem wurde die 

persönliche Information über Mitarbeitende der Mensa von den Beschäftigten häufiger genannt. 
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Tabelle 4-15: Kommunikationswege zur Bekanntmachung des gesundheitsfördernden 
Mensaangebots für die Mensanutzerinnen nach Status 

 Gruppe n Prozent p1 

Speiseplan 
Frauen, Studierende 54 74 

0,531 
Frauen, Beschäftigte 21 81 

Vitrine der Mensa 
Frauen, Studierende 54 59 

0,200 
Frauen, Beschäftigte 21 43 

Bildschirm der Mensa 
Frauen, Studierende 54 50 

0,001 
Frauen, Beschäftigte 21 10 

Aufsteller an der Ausgabe 
Frauen, Studierende 54 33 

0,251 
Frauen, Beschäftigte 21 48 

Über Studierende und Lehrende 

bzw. Kolleginnen und Kollegen 

Frauen, Studierende 54 28 
0,435 

Frauen, Beschäftigte 21 19 

Plakat im Eingangsbereich der 

Mensa 

Frauen, Studierende 54 26 
0,531 

Frauen, Beschäftigte 21 19 

E-Mail des AStA bzw. des 

Kanzlers 

Frauen, Studierende 54 6 
0,000 

Frauen, Beschäftigte 21 57 

Eröffnungsfeier des Kompetenz-

zentrums Gesundheitsförderung 

Frauen, Studierende 54 6 
0,000 

Frauen, Beschäftigte 21 38 

Infostand in der Mensa 
Frauen, Studierende 54 15 

0,170 
Frauen, Beschäftigte 21 29 

Infoflyer 
Frauen, Studierende 54 13 

0,681 
Frauen, Beschäftigte 21 10 

Ankündigung im STUD.IP 
Frauen, Studierende 54 17 

0,173 
Frauen, Beschäftigte 21 5 

Homepage der PH 
Frauen, Studierende 54 2 

0,000 
Frauen, Beschäftigte 21 33 

Homepage des 

Studierendenwerks 

Frauen, Studierende 54 7 
0,200 

Frauen, Beschäftigte 21 0 

Mitarbeitende der Mensa 
Frauen, Studierende 54 4 

0,028 
Frauen, Beschäftigte 21 19 

Tagespresse 
Frauen, Studierende 54 2 

0,031 
Frauen, Beschäftigte 21 14 

Sonstiges 
Frauen, Studierende 54 6 

0,270 
Frauen, Beschäftigte 21 0 

1 Chi2-Test nach Pearson 
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4.2.1.4 Akzeptanz des gesundheitsfördernden Mensaangebots – qualitative Auswertung 

Ergänzend zur quantitativ gemessenen Akzeptanz des gesundheitsfördernden Mensaangebots 

erfolgte die Auswertung zur Frage „Was gefällt Ihnen an dem STUDY&FIT-Angebot der Mensa 

gut? Was gefällt Ihnen nicht?“. Hierzu machten 51 Mensanutzende Angaben im offenen 

Antwortformat. Abbildung 4-3 zeigt die 25 als Lob eingeordneten Nennungen der 

Mensanutzenden nach Kategorie. Hier überwogen positive Äußerungen im Allgemeinen sowie 

hinsichtlich gesundheitlicher Aspekte. 

 

Abbildung 4-3: Lob der Mensanutzenden nach Kategorien  

(25 Nennungen, n = 18) 

Als Kritik und Wünsche wurden 54 Nennungen gewertet. Sie werden nach Kategorie in Abbildung 

4-4 dargestellt. Wichtigster Kritikpunkt war der Menüumfang, einschließlich der menüumfassen-

den Nebenkomponenten. An zweiter Stelle wurde die feste Zusammenstellung des Menüs 

kritisiert. 

 

Abbildung 4-4: Kritik und Wünsche der Mensanutzenden nach Kategorien 

(54 Nennungen, n = 40) 

Im Anhang (Tabelle 9-15 Tabelle 9-16) werden die den jeweiligen Kategorien zugeordneten 

Originalkommentare unter Angabe von Geschlecht und Status dargestellt. 
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4.2.2 Teilstudie B.2 Entwicklung der Gästezufriedenheit im Zeitverlauf  

4.2.2.1 Beschreibung der Stichprobe 

Zur Ermittlung der Gästezufriedenheit wurden zu t0 236 Fragebögen von Mensanutzenden 

ausgefüllt. Zu t1 nahmen hiervon 51 Personen erneut teil, was einem Anteil von 22 Prozent 

entsprach. Tabelle 4-16 beschreibt die verbundene Gesamtstichprobe der Mensanutzenden hin-

sichtlich ihrer soziodemographischen Daten, Anwesenheit an der Hochschule und 

Mensanutzung. 

Tabelle 4-16: Beschreibung der Gesamtstichprobe der Mensanutzenden 

 
n Prozent bzw. 

MW ± SD 

Status: 

 Studierende 

 Beschäftigte 

 

30 

21 

 

58,8 % 

41,2 % 

Geschlecht:  

 Männer 

 Frauen 

 

11 

39 

 

21,6 % 

76,5 % 

Alter, Jahre, t1 50 33,4 ± 14,0 

Anwesenheit an der Hochschule, Tage pro Woche, t1 51 3,9 ± 0,9 

Mensanutzung pro Woche, t1 51 2,4 ± 1,2 

 

Im Folgenden werden die Mensanutzenden nach Status und Geschlecht dargestellt sowie die 

Gruppe der Mensanutzerinnen nach Status. Tabelle 4-17 zeigt die soziodemographischen und 

studien- bzw. tätigkeitsbezogenen Angaben der Mensanutzenden nach Status. Die Beschäftigten 

waren im Mittel deutlich älter als die Studierenden und nutzten die Mensa einmal pro Woche 

häufiger. 
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Tabelle 4-17: Beschreibung der Mensanutzenden nach Status 

 Studierende Beschäftigte p 

 
n 

Prozent bzw.  

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Geschlecht: 

 Männer 

 Frauen 

 

4 

26 

 

13,3 % 

86,7 % 

 

8 

13 

 

38,1 % 

61,9 % 

0,0861 

Alter, Jahre, t1 29 23,5 ± 6,3 21 47,1 ± 9,2 0,0002 

Fachsemester, t1: 

 1. oder 2. Fachsemester 

 3. oder 4. Fachsemester 

 5. oder 6. Fachsemester 

 7. und höheres Fachsemester 

 

2 

14 

8 

6 

 

6,7 % 

46,7 % 

26,7 % 

20,0 % 

- - - 

Studiengänge, t1: 

 Lehramt (verschiedene 

Prüfungsordnungen) 

 B. A./ B. Sc. Gesundheitsför-

derung 

 

14 

 

16 

 

46,7 % 

 

53,3 % 

- - - 

Ernährungsbezug im Studium, t1: 

 Ernährungsbezogenes Studium 

 Kein ernährungsbezogenes Stu-

dium 

27 

3 

90,0 % 

10,0 % 
- - - 

Tätigkeitsfeld, t1: 

 Wissenschaftlicher Dienst 

 Verwaltung und Dienstleistungs-

bereich 

- - 
15 

6 

71,4 % 

28,6 % 
- 

Anwesenheit an der Hochschule, 

Tage pro Woche, t1 
30 3,8 ± 0,9 21 4,0 ± 0,9 0,4922 

Mensanutzung pro Woche, t1 30 2,0 ± 1,1 21 3,0 ± 1,2 0,0032 

1 Chi2-Test nach Pearson mit Kontinuitätskorrektur 
2 U-Test nach Mann Whitney 
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In Tabelle 4-18 erfolgt die Beschreibung der Mensanutzenden nach Geschlecht. Die Gruppe der 

Frauen war im Durchschnitt um knapp zehn Jahre jünger als die der Männer. 

Tabelle 4-18: Beschreibung der Mensanutzenden nach Geschlecht 

 Männer Frauen p 

 n 
Prozent bzw. 

MW ± SD 
n 

Prozent bzw.  

MW ± SD 

Status, t1: 

 Studierende 

 Beschäftigte 

 

4 

8 

 

33,3 % 

66,7 % 

 

26 

13 

 

66,7 % 

33,3 % 

0,0861 

Alter, Jahre, t1 11 40,7 ± 13,7 39 31,4 ± 13,5 0,0412 

Anwesenheit an der 

Hochschule, Tage pro Woche, t1 
12 3,7 ± 1,0 39 3,9 ± 0,8 0,3932 

Mensanutzung pro Woche, t1 12 2,7 ± 1,2 39 2,3 ± 1,2 0,2762 

1 Chi2-Test nach Pearson mit Kontinuitätskorrektur 
2 U-Test nach Mann Whitney 
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Tabelle 4-19 beschreibt die Mensanutzerinnen nach Status. Wie in der Gesamtstichprobe waren 

die Beschäftigten deutlich älter als die Studierenden und nutzten die Mensa häufiger. 

Tabelle 4-19: Beschreibung der Mensanutzerinnen nach Status 

 Studierende Beschäftigte 

p  
n 

Prozent bzw.  

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Alter in Jahren, t1: 26 23,6 ± 6,6 13 47,0 ± 9,6 0,0001 

Fachsemester, t1: 

 1. oder 2. Fachsemester 

 3. oder 4. Fachsemester 

 5. oder 6. Fachsemester 

 7. und höheres Fachsemester 

 

2 

12 

8 

4 

 

7,7 % 

46,2 % 

30,8 % 

15,4 % 

- - - 

Studiengänge, t1: 

 Lehramt  

(verschiedene 

Prüfungsordnungen) 

 B. A./Sc. Gesundheitsförde-

rung  

 

12 

 

 

14 

 

46,2 % 

 

 

53,8 % 

- - - 

Ernährungsbezug im Studium, t1: 

 ja 

 nein 

 

23 

3 

 

88,5 % 

11,5 % 

- - - 

Tätigkeitsfeld, t1: 

 Wissenschaftlicher Dienst 

 Verwaltung und 

Dienstleistungsbereich 

- - 
9 

4 

69,2 % 

30,8 % 
- 

Anwesenheit an der Hochschule, 

Tage pro Woche, t1 
26 3,8 ± 0,9 13 4,1 ± 0,8 0,4711 

Mensanutzung pro Woche, t1 26 1,9 ± 1,1 13 3,0 ± 1,2 0,0091 

1 U-Test nach Mann Whitney 

 

4.2.2.2 Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

Die Entwicklung der Gästezufriedenheit unter den Mensanutzenden von t0 zu t1 wird im 

Folgenden dargestellt. 

Abbildung 4-5 zeigt ihre durchschnittliche Zufriedenheit mit allgemeinen Aspekten sowie 

Teilaspekten des Mensaangebots zur warmen Hauptmahlzeit im Zeitverlauf. 
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Abbildung 4-5: Mittlere Gästezufriedenheit der Mensanutzenden (n = 51) zu t0 und t1  

Alle mittleren Bewertungen zu t0 und t1 lagen im positiven Bereich, wobei die positiven 

Bewertungen bezüglich der Mittagsmahlzeiten weniger stark ausgeprägt waren. Die durch-

schnittliche Zufriedenheit mit dem Service und den Informationen der Mensa nahm zu. Auch die 

Bewertung des Gesundheitswerts der Mittagsmahlzeiten, welche zu t0 im Mittel relativ gering 

ausfiel, steigerte sich deutlich. Die detaillierten Auswertungsergebnisse sind dem Anhang, 

Tabelle 9-17 zu entnehmen. 

Die stratifizierte Auswertung der Gästezufriedenheit im Zeitverlauf nach Status, Geschlecht und 

nach Status innerhalb der Gruppe der Mensanutzerinnen wird im Folgenden dargestellt. Tabelle 

4-20 zeigt die Gästezufriedenheit im Zeitverlauf nach Status. Es bestätigte sich bei Studierenden 

und Beschäftigten die Zunahme der mittleren Zufriedenheit mit dem Service, den Informationen 

und dem Gesundheitswert der warmen Hauptmahlzeit von t0 zu t1. Darüber hinaus waren die 

Studierenden im Mittel mit dem Geschmack der Mittagsmahlzeiten zufriedener als die 

Beschäftigten. 
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Tabelle 4-20: Mittlere Gästezufriedenheit der Mensanutzenden zu t0 und t1 nach Status  

 Gruppe n Bewertung1 p2 

MW ± SD 

t0 

MW ± SD 

t1 

Gesamt 
Studierende 30 1,5 ± 1,0 1,4 ± 0,9 Zeit: p = 0,437 

Gruppe: p = 0,151 

Zeit * Gruppe: p = 0,110 Beschäftigte 21 0,9 ± 1,4 1,2 ± 1,0 

Service 
Studierende 30 1,6 ± 1,2 2,2 ± 0,9 Zeit: p = 0,008 

Gruppe: p = 0,423 

Zeit * Gruppe: p = 0,470 Beschäftigte 20 2,0 ± 1,4  2,3 ± 1,2 

Informationen 
Studierende 30 1,3 ± 1,4  1,8 ± 1,2 Zeit: p = 0,012 

Gruppe: p = 0,861 

Zeit * Gruppe: p = 0,648 Beschäftigte 21 1,1 ± 1,6 1,9 ± 0,8 

Angebot zur warmen 

Hauptmahlzeit 

Studierende 30 0,8 ± 1,3 1,0 ± 1,4 Zeit: p = 0,991 

Gruppe: p = 0,600 

Zeit * Gruppe: p = 0,245 Beschäftigte 21 0,9 ± 1,6 0,6 ± 1,2 

Geschmack der warmen 

Hauptmahlzeiten 

Studierende 30 1,3 ± 1,0 1,2 ± 1,2 Zeit: p = 0,757 

Gruppe: p = 0,007 

Zeit * Gruppe: p = 0,757 Beschäftigte 21 0,3 ± 1,4 0,3 ± 1,3  

Gesundheitswert der 

warmen Hauptmahlzeit 

Studierende 29 0,5 ± 1,5 1,1 ± 1,3 Zeit:p = 0,000 

Gruppe: p = 0,242 

Zeit * Gruppe: p = 0,583 Beschäftigte 21 0,0 ± 1,5 0,8 ± 1,4 

1 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr zufrieden,… 0 = teils/teils, …-3 = sehr unzufrieden) 
2 ANOVA mit Messwiederholung 

 

In Tabelle 4-21 wird die Gästezufriedenheit im Zeitverlauf nach Geschlecht dargestellt. Es bestä-

tigte sich die durchschnittliche Zufriedenheitssteigerung bezüglich des Service, der Informationen 

und des Gesundheitswerts der Mittagsmahlzeiten. Bei den Männern steigerte sich die mittlere 

Zufriedenheit mit dem Geschmack der Mittagsmahlzeiten im Gegensatz zu den Frauen. 
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Tabelle 4-21: Mittlere Gästezufriedenheit der Mensanutzenden zu t0 und t1 nach Geschlecht  

 Gruppe n Bewertung1 p2 

MW ± SD 

t0 

MW ± SD 

t1 

Gesamt 
Männer 12 1,0 ± 1,5 1,3 ± 1,1 Zeit:p = 0,466 

Gruppe:p = 0,534 

Zeit * Gruppe: p = 0,552 Frauen 39 1,3 ± 1,2  1,3 ± 0,9 

Service 
Männer 11 1,9 ± 1,2 2,4 ± 0,8 Zeit: p = 0,022 

Gruppe: p = 0,573 

Zeit * Gruppe: p = 0,887 Frauen 39 1,7 ± 1,3 2,2 ± 1,1 

Informationen 
Männer 12 1,2 ± 1,4 1,7 ± 1,5 Zeit: p = 0,045 

Gruppe: p = 0,657 

Zeit * Gruppe: p = 0,832 Frauen 39 1,3 ± 1,5 1,9 ± 0,9 

Angebot zur warmen 

Hauptmahlzeit 

Männer 12 1,2 ± 1,5 1,3 ± 1,2 Zeit: p = 0,818 

Gruppe: p = 0,224 

Zeit * Gruppe: p = 0,903 Frauen 39 0,7 ± 1,4 0,7 ± 1,3 

Geschmack der warmen 

Hauptmahlzeiten 

Männer 12 0,8 ± 1,4 1,3 ± 1,1 Zeit: p = 0,457 

Gruppe: p = 0,624 

Zeit * Gruppe: p = 0,047 Frauen 39 0,9 ± 1,2 0,7 ± 1,4 

Gesundheitswert der 

warmen Hauptmahlzeit 

Männer 12 0,6 ± 1,5 1,2 ± 1,7 Zeit: p = 0,002 

Gruppe: p = 0,420 

Zeit * Gruppe: p = 0,699 Frauen 38 0,2 ±1,5 0,9 ± 1,2) 

1 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr zufrieden,… 0 = teils/teils, …-3 = sehr unzufrieden) 
2 ANOVA mit Messwiederholung 

 

Die ausschließliche Betrachtung der Zufriedenheit der Mensanutzerinnen erfolgt in Tabelle 4-22 

differenziert nach Status. Wie in der Gesamtstichprobe zeigten sich die Mensanutzerinnen zu t1 

im Mittel zufriedener mit dem Service, den Informationen und dem Gesundheitswert der warmen 

Hauptmahlzeit. Die Zufriedenheitssteigerung war bei den Beschäftigten hinsichtlich des 

Gesundheitswerts deutlich stärker ausgeprägt. Außerdem bestanden zwei Gruppeneffekte. 

Durchschnittlich waren die Studierenden mit der Mensa insgesamt und dem Geschmack der 

Mittagsmahlzeiten zufriedener. 
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Tabelle 4-22: Mittlere Gästezufriedenheit der Mensanutzerinnen zu t0 und t1 nach Status  

 Gruppe n Bewertung1 p2 

MW ± SD 

t0 

MW ± SD 

t1 

Gesamt 

Frauen, 

Studierende 
26 1,6 ± 0,9 1,4 ± 0,9 Zeit:p = 0,505 

Gruppe: p = 0,038 

Zeit * Gruppe: p = 0,110 
Frauen, 

Beschäftigte 
13 0,7 ± 1,3 1,2 ± 0,9 

Service 

Frauen, 

Studierende 
26 1,7 ± 1,1 2,2 ± 0,9 Zeit: p = 0,021 

Gruppe: p = 0,955 

Zeit * Gruppe: p = 0,929 
Frauen, 

Beschäftigte 
13 1,7 ± 1,5 2,2 ± 1,4 

Informationen 

Frauen, 

Studierende 
26 1,4 ± 1,4 1,9 ± 1,1 Zeit: p = 0,016 

Gruppe: p = 0,430 

Zeit * Gruppe: p = 0,660 
Frauen, 

Beschäftigte 
13 1,0 ± 1,7 1,8 ± 0,6 

Angebot zur warmen 

Hauptmahlzeit 

Frauen, 

Studierende 
26 0,8 ± 1,4 0,9 ± 1,4 Zeit: p = 0,937 

Gruppe: p = 0,320 

Zeit * Gruppe: p = 0,579 
Frauen, 

Beschäftigte 
13 0,5 ± 1,6 0,4 ± 1,1 

Geschmack der warmen 

Hauptmahlzeiten 

Frauen, 

Studierende 
26 1,3 ± 1,0 1,1 ± 1,3 Zeit: p = 0,215 

Gruppe: p = 0,003 

Zeit * Gruppe: p = 1,000 
Frauen, 

Beschäftigte 
13 0,2 ± 1,4 -0,1 ± 1,3 

Gesundheitswert der 

warmen Hauptmahlzeit 

Frauen, 

Studierende 
25 0,5 ± 1,5 0,9 ± 1,4 Zeit: p = 0,000 

Gruppe: p = 0,237 

Zeit * Gruppe: p = 0,026 
Frauen, 

Beschäftigte 
13 -0,5 ± 1,2 0,8 ± 1,1 

1 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr zufrieden,… 0 = teils/teils, …-3 = sehr unzufrieden) 
2 ANOVA mit Messwiederholung 

 

4.3 Teilstudie C: Verzehrverhalten im Zeitverlauf  

4.3.1 Beschreibung der Stichprobe 

Zu t0 füllten 188 Hochschulangehörige (140 Studierende, 48 Beschäftigte) ein 

Ernährungsprotokoll aus. Von diesen gaben 51 Prozent (Studierende: 47 Prozent, Beschäftigte: 

60 Prozent) zu t1 erneut ein Ernährungsprotokoll ab. Diese Stichprobe beinhaltete 46 

Mensanutzende (= IG) und 49 Nicht-Mensanutzende (KG). 

Tabelle 4-23 beschreibt die Gesamtstichprobe hinsichtlich der Daten zur Soziodemographie, zum 

BMI sowie zur Frequentierung der Hochschule und Nutzung der Mensaangebote.  
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Tabelle 4-23: Beschreibung der Gesamtstichprobe 

 Interventionsgruppe Kontrollgruppe p 

n 
Prozent bzw. 

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Status: 

 Studierende 

 Beschäftigte 

 

27 

19 

 

58,7 % 

41,3 % 

 

39 

10 

 

79,6 % 

20,4 % 

0,0471 

Geschlecht:  

 Männer 

 Frauen 

 

11 

35 

 

23,9 % 

76,1 % 

 

2 

47 

 

4,1 % 

95,9 % 

0,0121 

Alter, Jahre, t1 46 31,8 ± 12,8 49 27,5 ± 9,4 0,4532 

BMI, kg/m², t1 45 23,1 ± 2,8 49 21,5 ± 2,6 0,0022 

Anwesenheit an Hochschule pro Woche, t1 46 3,8 ± 0,9 49 3,0 ± 1,3 0,0022 

Mensanutzung pro Woche, t1 46 2,3 ± 1,2 49 0,2 ± 0,2 0,0002 

Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots pro Woche, t1
 35 0,7 ± 0,9 38 0,1 ± 0,2 0,0002 

Nutzung des gesundheitsfördernden Mensa-

angebots pro Mensabesuch in Prozent, t1 
35 26,6 ± 27,9 36 19,3 ± 35,5 0,0312 

1 Chi²-Test nach Pearson mit Kontinuitätskorrektur 

2 U-Test nach Mann Whitney 

 

Die IG wies einen höheren Beschäftigten- und Männeranteil auf als die KG. Zudem zeigte sich 

bei den Teilnehmenden der IG ein im Mittel höherer BMI. Teilnehmende der IG frequentierten die 

Hochschule im Durchschnitt häufiger als jene der KG. Zudem nutzte die IG die Mensa im Durch-

schnitt etwa zweimal pro Woche. Demgegenüber besuchte die KG die Mensa nur selten (im 

Mittel knapp einmal pro Monat). Auch die Nutzungsfrequenz des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots lag mit knapp einmal pro Woche in der IG höher als in der KG. Gleiches galt für 

den Anteil der Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots pro Mensabesuch. Das 

gesundheitsfördernde Mensaangebot wurde bei mehr als 25 Prozent der Mensabesuche von der 

IG genutzt, während Teilnehmende der KG das Menü lediglich bei knapp 20 Prozent der 

Mensabesuche kauften. 
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Die Stichprobe der Studierenden wird in Tabelle 4-24 beschrieben. Die Studierenden der IG 

unterschieden sich nur bezüglich weniger Eigenschaften von denen der KG. Sie waren im 

Durchschnitt tendenziell etwas jünger und frequentierten die Hochschule sowie die Mensa 

häufiger als die KG. Zudem nutzten die Studierenden der IG das gesundheitsfördernde 

Mensaangebot im Mittel häufiger als diejenigen der KG. 

Tabelle 4-24: Beschreibung der Stichprobe der Studierenden 

 Interventionsgruppe Kontrollgruppe p 

n 
Prozent bzw. 

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Geschlecht:  

 Männer 

 Frauen 

 

2 

25 

 

7,4 % 

92,6 % 

 

2 

37 

 

5,1 % 

94,9 % 

1,0001 

Alter, Jahre, t1 27 22,5 ± 2,7 39 23,8 ± 3,4 0,0542 

BMI, kg/m², t1 26 22,7 ± 3,0 39 21,6 ± 2,8 0,1112 

Anwesenheit an Hochschule  

pro Woche, t1
 27 3,7 ± 0,8 39 3,1 ± 1,2 0,0332 

Mensanutzung pro Woche, t1 27 1,8 ± 1,0 39 0,2 ± 0,2 0,0002 

Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots pro Woche, t1
 20 0,5 ± 0,8 30 0,1 ± 0,3 0,0472 

Nutzung des gesundheitsfördernden Mensa-

angebots pro Mensabesuch in Prozent, t1
 20 26,9 ± 31,5 28 17,6 ± 32,7 0,1452 

1 Chi²-Test nach Pearson mit Kontinuitätskorrektur 
2 U-Test nach Mann Whitney 

 

In Tabelle 4-25 sind die Daten der Beschäftigten dargestellt. Die IG bestand zu etwa 40 Prozent 

aus männlichen Beschäftigten, wohingegen die KG ausschließlich aus Frauen bestand. Der 

mittlere BMI der Beschäftigten in der IG lag um knapp 3 kg/m2 höher gegenüber den 

Beschäftigten der KG. 

Die mittlere Anwesenheit an der Hochschule war in der IG höher als in der KG. Zudem nutzte die 

IG die Mensa mit durchschnittlich rund drei Besuchen pro Woche häufiger als die KG. Auch das 

gesundheitsfördernde Mensaangebot wurde in der IG häufiger pro Woche genutzt. 
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Tabelle 4-25: Beschreibung der Stichprobe der Beschäftigten  

 Interventionsgruppe Kontrollgruppe p 

n 
Prozent bzw. 

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Geschlecht:  

 Männer 

 Frauen 

 

9 

10 

 

47,4 % 

52,6 % 

 

0 

10 

 

0,0 % 

100,0 % 

0,0281 

Alter, Jahre, t1 19 45,1 ± 9,0 10 42,0 ± 11,3 0,5122 

BMI in kg/m², t1 19 23,6 ± 2,4 10 21,0 ± 1,6 0,0062 

Anwesenheit an Hochschule pro Woche, t1 19 3,9 ± 1,0 10 2,8 ± 1,6 0,0452 

Mensanutzung pro Woche, t1 19 3,0 ± 1,1 10 0,3 ± 0,3 0,0002 

Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots pro Woche, t1
 15 0,9 ± 0,9 8 0,1 ± 0,1 0,0042 

Nutzung des gesundheitsfördernden Mensa-

angebots pro Mensabesuch in Prozent, t1
 15 26,2 ± 23,2 8 25,0 ± 46,3 0,1902 

1 Chi²-Test, nach Pearson mit Kontinuitätskorrektur 
2 U-Test nach Mann Whitney 

 

Die Darstellung der Daten zur Stichprobe der Frauen erfolgt in Tabelle 4-26. Die Gruppe der 

Frauen zeigte eine etwas homogenere Zusammensetzung als die Gesamtstichprobe. Hinsichtlich 

des mittleren BMI bestand ein Unterschied zwischen IG und KG. Dieser lag in der IG um ca. ein 

kg/m2 höher. 

Wie in allen anderen Teilstichproben waren die Teilnehmerinnen der IG im Durchschnitt häufiger 

an der Hochschule und nutzen die Mensa sowie das gesundheitsfördernde Mensaangebot 

häufiger.  
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Tabelle 4-26: Beschreibung der Stichprobe der Frauen 

 

Interventionsgruppe Kontrollgruppe p 

n 
Prozent bzw. 

MW ± SD 
n 

Prozent bzw. 

MW ± SD 

Status: 

 Studierende 

 Beschäftigte 

 

25 

10 

 

71,4 % 

28,6 % 

 

37 

10 

 

78,7 % 

21,3 % 

0,6161 

Alter, Jahre, t1 35 28,2 ± 11,1 47 27,7 ± 9,5 0,3092 

BMI, kg/m², t1 34 22,5 ± 2,6 47 21,5 ± 2,7 0,0412 

Anwesenheit an Hochschule  

pro Woche, t1 
35 3,9 ± 0,9 47 3,0 ± 1,3 0,0032 

Mensanutzung pro Woche, t1 35 2,1 ± 1,1 47 0,2 ± 0,2 0,0002 

Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots pro Woche, t1
 25 0,5 ± 0,8 37 0,1 ± 0,2 0,0072 

Nutzung des gesundheitsfördernden Mensa-

angebots pro Mensabesuch in Prozent, t1
 25 24,5 ± 28,9 35 19,8 ± 35,9 0,1112 

1 Chi²-Test nach Pearson mit Kontinuitätskorrektur 
2 U-Test nach Mann Whitney 

 

Die Gruppe der Studierenden unter den Frauen war relativ homogen zusammengesetzt, wie 

Tabelle 4-27 zeigt. Hinsichtlich des Alters waren die Teilnehmerinnen in der IG tendenziell um 

durchschnittlich etwa ein Jahr jünger als in der KG. Die Frequentierung der Hochschule, die 

Nutzung der Mensa und des gesundheitsfördernden Mensaangebots lagen in der IG im Mittel 

höher als in der KG. 
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Tabelle 4-27: Beschreibung der Stichprobe der Frauen, Studierende 

 
Interventionsgruppe Kontrollgruppe p 

n MW ± SD n MW ± SD 

Alter, Jahre, t1 25 22,2 ± 2,5 37 23,9 ± 3,3 0,0141 

BMI, kg/m², t1 24 22,5 ± 3,0 37 21,6 ± 2,9 0,2151 

Anwesenheit an Hochschule pro Woche, t1 25 3,7 ± 0,8 37 3,0 ± 1,2 0,0471 

Mensanutzung pro Woche, t1 25 1,7 ± 0,9 37 0,2 ± 0,2 0,0001 

Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots pro Woche, t1
2 

18 0,3 ± 0,5 29 0,1 ± 0,3 0,1751 

Nutzung des gesundheitsfördernden Mensa-

angebots pro Mensabesuch in Prozent, t1
2 

18 22,0 ± 29,2 27 18,3 ± 33,1 0,3511 

1 U-Test nach Mann Whitney 

2 Angaben von Teilnehmenden, die neben dem Ernährungsprotokoll den Fragebogen ausgefüllt hatten 

 

Abschließend werden in Tabelle 4-28 die Daten der Beschäftigten unter den Frauen dargestellt. 

Wie in allen Teilstichproben waren die Teilnehmerinnen der IG häufiger an der Hochschule 

anwesend, nutzen die Mensa häufiger sowie das gesundheitsfördernde Mensaangebot. 
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Tabelle 4-28: Beschreibung der Stichprobe der Frauen, Beschäftigte 

 Interventionsgruppe Kontrollgruppe p 

n MW ± SD n MW ± SD 

Alter, Jahre, t1 10 43,1 ± 10,1 10 42,0 ± 11,3 0,7961 

BMI in kg/m², t1 10 22,6 ± 1,4 10 21,0 ± 1,6 0,0751 

Anwesenheit an Hochschule pro Woche, t1 10 4,2 ± 1,0 10 2,8 ± 1,6 0,0291 

Mensanutzung pro Woche, t1 10 3,2 ± 1,0 10 0,3 ± 0,3 0,0001 

Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots pro Woche, t1
2 

7 1,0 ± 1,1 8 0,1 ± 0,1 0,0091 

Nutzung des gesundheitsfördernden Mensa-

angebots pro Mensabesuch in Prozent, t1
2 

7 31,1 ± 28,9 8 25,0 ± 46,3 0,2321 

1 U-Test nach Mann Whitney 

2 Angaben von Teilnehmenden, die neben dem Ernährungsprotokoll den Fragebogen ausgefüllt hatten 

 

4.3.2 Beurteilung der Qualität und Vergleichbarkeit der Verzehrdaten in IG und KG 

Tabelle 4-29 zeigt die Entwicklung des Energieumsatzes und der Abweichung der Energiezufuhr 

vom Energieumsatz im Zeitverlauf für die Gesamtstichprobe und nach Status. Die 

Gesamtstichprobe wies einen mittleren Energieumsatz von rund 2300 kcal pro Tag auf. Hierbei 

lag der mittlere tägliche Energieumsatz in der IG um etwa 150 kcal höher als in der KG. Die 

protokollierte Energiezufuhr lag im Mittel etwa um 20 Prozent unter dem geschätzten 

Energieumsatz, was etwa einer Differenz von 500 kcal pro Tag entsprach. Von t0 zu t1 nahm 

diese Differenz im Durchschnitt um knapp fünf Prozentpunkte zu. Bei den Studierenden 

bestätigte sich der signifikante Zeit-Effekt hinsichtlich dieser Entwicklung. In der Stichprobe der 

Beschäftigten bestand ein Gruppen-Effekt. Der tägliche Energieumsatz der Beschäftigten der IG 

lag durchschnittlich um mehr als 400 kcal über dem der KG. 
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Tabelle 4-29: Energieumsatz und Abweichung der angegebenen Energiezufuhr vom 
Energieumsatz in der Gesamtstichprobe und nach Status 

 Gruppe n MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

p1 

Gesamtstichprobe 

Energieumsatz, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

45 2400 ± 381 2394 ± 372 Zeit: p = 0,438 
Gruppe: p = 0,026 
Zeit * Gruppe: p = 0,236 Kontrollgruppe 48 2225 ± 295 2255 ± 320 

Abweichung der 
Energiezufuhr von 
Energieumsatz in 
Prozent 

Interventions-
gruppe 

45 22,0 ± 22,6 25,7 ± 20,3 Zeit: p = 0,034 
Gruppe: p = 0,073 
Zeit * Gruppe: p = 0,704 Kontrollgruppe 48 13,9 ± 23,7 19,3 ± 20,7 

Studierende 

Energieumsatz, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

26 2310 ± 355 2319 ± 355 Zeit: p = 0,461 
Gruppe: p = 0,705 
Zeit * Gruppe: p = 0,742 Kontrollgruppe 38 2272 ± 306 2294 ± 342 

Abweichung der 
Energiezufuhr von 
Energieumsatz in 
Prozent 

Interventions-
gruppe 

26 22,7 ± 19,4 28,3 ± 14,6 Zeit: p = 0,021 
Gruppe: p = 0,177 
Zeit * Gruppe:p = 0,838 Kontrollgruppe 38 15,7 ± 25,6 22,4 ± 21,0 

Beschäftigte 

Energieumsatz, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

19 2524 ± 389 2498 ± 379 Zeit: p = 0,433 
Gruppe: p = 0,002 
Zeit * Gruppe: p = 0,052 Kontrollgruppe 10 2046 ± 157 2107 ± 153 

Abweichung der 
Energiezufuhr von 
Energieumsatz in 
Prozent 

Interventions-
gruppe 

19 20,9 ± 27,0 22,2 ± 26,3 Zeit: p = 0,827 
Gruppe: p = 0,081 
Zeit * Gruppe: p = 0,933 Kontrollgruppe 10 6,8 ± 12,8 7,3 ± 14,5 

1 ANOVA mit Messwiederholung 

 

Für die Gesamtgruppe der Frauen sowie nach Status der Frauen sind die entsprechenden Daten 

in Tabelle 4-30 dargestellt. Der mittlere Energieumsatz der Frauen lag bei durchschnittlich 2200 

kcal pro Tag. Die Abweichung der Energiezufuhr vom Energieumsatz liegt auf einem ähnlichen 

Niveau wie in der Gesamtstichprobe. Nach Ausschluss der männlichen Teilnehmer bestanden 

keine signifikanten Zeit- und Gruppeneffekte mehr. 
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Tabelle 4-30: Energieumsatz und Abweichung der Energiezufuhr vom Energieumsatz in der 
Stichprobe der Frauen; Frauen nach Status 

 
Gruppe n MW ± SD 

t0 
MW ± SD 

t1 
p1 

Frauen 

Energieumsatz,  
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

34 2234 ± 243 2224 ± 218 Zeit: p = 0,606 
Gruppe: p = 0,481 
Zeit * Gruppe: p = 0,243 Kontrollgruppe 46 2182 ± 212 2208 ± 219 

Abweichung der 
Energiezufuhr von 
Energieumsatz in 
Prozent 

Interventions-
gruppe 

34 20,5 ± 24,5 22,0 ± 19,2 Zeit: p = 0,187 
Gruppe: p = 0,303 
Zeit * Gruppe: p = 0,487 Kontrollgruppe 46 14,2 ± 24,0 19,1 ± 20,9 

Frauen, Studierende 

Energieumsatz, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

24 2243 ± 266 2244 ± 232 Zeit: p = 0,656 
Gruppe: p = 0,791 
Zeit * Gruppe: p = 0,687 Kontrollgruppe 36 2219 ± 212 2237 ± 227 

Abweichung der 
Energiezufuhr von 
Energieumsatz in 
Prozent 

Interventions-
gruppe 

24 23,3 ± 19,9 26,6 ± 13,8 Zeit: p = 0,083 
Gruppe: p = 0,264 
Zeit * Gruppe: p = 0,616 Kontrollgruppe 36 16,3 ± 26,1 22,3 ± 21,4 

Frauen, Beschäftigte 

Energieumsatz, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

10 2213 ± 189 2175 ± 182 Zeit: p = 0,519 
Gruppe: p = 0,132 
Zeit * Gruppe: p = 0,012 Kontrollgruppe 10 2046 ± 157 2107 ± 153 

Abweichung der 
Energiezufuhr von 
Energieumsatz in 
Prozent 

Interventions-
gruppe 

10 13,9 ± 33,5 11,0 ± 26,0 Zeit: p = 0,832 
Gruppe: p = 0,554 
Zeit * Gruppe: p = 0,753 Kontrollgruppe 10 6,8 ± 12,8 7,3 ± 14,5 

1 ANOVA mit Messwiederholung 
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4.3.3 Lebensmittelverzehr  

Der Lebensmittelverzehr wird für die Gesamtstichprobe in Tabelle 4-31 dargestellt. 

Im Zeitverlauf zeigten sich keine wesentlichen Veränderungen. Ebenso bestanden keine 

wesentlichen Unterschiede zwischen IG und KG. Jedoch veränderte sich der Fleischverzehr in IG 

und KG gegenläufig. Während bei ähnlichem Ausgangsniveau der mittlere Fleischverzehr in der 

IG um 10 ± 81 g pro Tag zunahm, verringerte sich dieser in der KG um 19 ± 55 g pro Tag. 

Tabelle 4-31: Lebensmittelverzehr in der Gesamtstichprobe 

Lebensmittelgruppe, 
g/Tag  
bzw. HEI-NVS, Punkte 

Gruppe n Lebensmittelverzehr p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Getreide, 
Getreideprodukte, 
Kartoffeln 

Interventions-
gruppe 

46 310 ± 112 310 ± 113 Zeit: p = 0,745 
Gruppe: p = 0,954 
Zeit * Gruppe: p = 0,757 Kontrollgruppe 49 312 ± 148 305 ± 133 

Gemüse, Pilze, 
Hülsenfrüchte 

Interventions-
gruppe 

46 260 ± 170 255 ± 145 Zeit: p = 0,347 
Gruppe: p = 0,482 
Zeit * Gruppe: p = 0,224 Kontrollgruppe 49 220 ± 156 258 ± 142 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-
gruppe 

46 191 ± 109 169 ± 98 Zeit: p = 0,794 
Gruppe: p = 0,513 
Zeit * Gruppe: p = 0,143 Kontrollgruppe 49 186 ± 141 202 ± 124 

Milch, Milchprodukte, 
Käse, Quark 

Interventions-
gruppe 

46 234 ± 123 237 ± 124 Zeit: p = 0,691 
Gruppe: p = 0,945 
Zeit * Gruppe: p = 0,866 Kontrollgruppe 49 230 ± 110 238 ± 155 

Fleisch, Fleisch-, 
Wurstwaren 

Interventions-
gruppe 

46 64 ± 56 74 ± 75 Zeit: p = 0,504 
Gruppe: p = 0,343 
Zeit * Gruppe: p = 0,043 Kontrollgruppe 49 68 ± 68 49 ± 54 

Fisch, Fischprodukte, 
Schalen-, Krustentiere  

Interventions-
gruppe 

46 16 ± 31 15 ± 32 Zeit: p = 0,318 
Gruppe: p = 0,316 
Zeit * Gruppe: p = 0,187 Kontrollgruppe 49 7 ± 16 16 ± 27 

Eier 

Interventions-
gruppe 

46 14 ± 19 14 ± 24 Zeit: p = 0,354 
Gruppe: p = 0,102 
Zeit * Gruppe: p = 0,547 Kontrollgruppe 49 7 ± 14 12 ± 19 

Fette, Öle 

Interventions-
gruppe 

46 12 ± 8 12 ± 8 Zeit: p = 0,154 
Gruppe: p = 0,516 
Zeit * Gruppe: p = 0,512 Kontrollgruppe 49 12  ± 7 14 ± 9 

Alkoholfreie Getränke 

Interventions-
gruppe 

46 1777 ± 568 1850 ± 714 Zeit: p = 0,984 
Gruppe: p = 0,672 
Zeit * Gruppe: p = 0,171 Kontrollgruppe 49 1800 ± 647 1729 ± 498 

HEI-NVS 

Interventions-
gruppe 

46 81,7 ± 8,7 82,5 ± 8,0 Zeit: p = 0,206 
Gruppe: p = 0,868 
Zeit * Gruppe: p = 0,637 Kontrollgruppe 49 80,9 ± 9,3 82,7 ± 9,4 

1 ANOVA mit Messwiederholung 
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Für die Stichprobe der Studierenden zeigt Tabelle 4-32 den Lebensmittelverzehr. Im Zeitverlauf 

steigerte sich der mittlere Gemüseverzehr in IG und KG um 50 ± 168 g pro Tag. Bezüglich der 

Gruppen bestanden keine Unterschiede. Der durchschnittliche Fleischverzehr tendierte – wie in 

der Gesamtstichprobe – zu einer gegenläufigen Entwicklung. 

Tabelle 4-32: Lebensmittelverzehr in der Stichprobe der Studierenden 

Lebensmittelgruppe, 
g/Tag  
bzw. HEI-NVS, Punkte 

Gruppe n Lebensmittelverzehr p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Getreide, 
Getreideprodukte, 
Kartoffeln 

Interventions-
gruppe 

27 322 ± 116 309 ± 87 Zeit: p = 0,205 
Gruppe: p = 0,699 
Zeit * Gruppe: p = 0,700 Kontrollgruppe 39 315 ± 163 292 ± 142 

Gemüse, Pilze, 
Hülsenfrüchte 

Interventions-
gruppe 

27 224 ± 146 246 ± 140 Zeit: p = 0,034 
Gruppe: p = 0,862 
Zeit * Gruppe: p = 0,263 Kontrollgruppe 39 196 ± 151 265 ± 148 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-
gruppe 

27 160 ± 93 145 ± 84 Zeit: p = 0,914 
Gruppe: p = 0,210 
Zeit * Gruppe: p = 0,371 Kontrollgruppe 39 178 ± 146 191 ± 125 

Milch, Milchprodukte, 
Käse, Quark 

Interventions-
gruppe 

27 206 ± 100 218 ± 119 Zeit: p = 0,557 
Gruppe: p = 0,586 
Zeit * Gruppe: p = 0,991 Kontrollgruppe 39 220 ± 109 232 ± 164 

Fleisch, Fleisch-, 
Wurstwaren 

Interventions-
gruppe 

27 59 ± 53 71 ± 53 Zeit: p = 0,661 
Gruppe: p = 0,819 
Zeit * Gruppe: p = 0,057 Kontrollgruppe 39 71 ± 66 53 ± 54 

Fisch, Fischprodukte, 
Schalen-, Krustentiere 

Interventions-
gruppe 

27 15 ± 34 15 ± 38 Zeit: p = 0,360 
Gruppe: p = 0,155 
Zeit * Gruppe: p = 0,355 Kontrollgruppe 39 4 ± 14 14 ± 22 

Eier 

Interventions-
gruppe 

27 12 ± 17 14 ± 25 Zeit: p = 0,285 
Gruppe: p = 0,189 
Zeit * Gruppe: p = 0,669 Kontrollgruppe 39 7 ± 13 11 ± 18 

Fette, Öle 

Interventions-
gruppe 

27 10 ± 5 11 ± 8 Zeit: p = 0,142 
Gruppe: p = 0,234 
Zeit * Gruppe: p = 0,486 Kontrollgruppe 39 11 ± 6 14 ± 9 

Alkoholfreie Getränke 

Interventions-
gruppe 

27 1758 ± 611 1890 ± 824 Zeit: p = 0,578 
Gruppe: p = 0,709 
Zeit * Gruppe: p = 0,168 Kontrollgruppe 39 1798 ± 615 1742 ± 523 

HEI-NVS 

Interventions-
gruppe 

27 79,9 ± 8,5 81,2 ± 7,3 Zeit: p = 0,145 
Gruppe: p = 0,878 
Zeit * Gruppe: p = 0,692 Kontrollgruppe 39 79,7 ± 9,5 82,0 ± 9,6 

1 ANOVA mit Messwiederholung 
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Der Lebensmittelverzehr wird für die Stichprobe der Beschäftigten in Tabelle 4-33 gezeigt. Von t0 

zu t1 bestanden kaum Veränderungen im Lebensmittelverzehr der Beschäftigten. Tendenziell 

sank der mittlere Gemüseverzehr im Zeitverlauf. Gruppen- und Interaktionseffekte lagen keine 

vor. 

Tabelle 4-33: Lebensmittelverzehr in der Stichprobe der Beschäftigten  

Lebensmittelgruppe, 
g/Tag  
bzw. HEI-NVS, Punkte  

Gruppe n Lebensmittelverzehr p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Getreide, 
Getreideprodukte, 
Kartoffeln 

Interventions-
gruppe 

19 293 ± 107 311 ± 145 Zeit: p = 0,158 
Gruppe: p = 0,477 
Zeit * Gruppe: p = 0,464 Kontrollgruppe 10 300 ± 64 355 ± 76 

Gemüse, Pilze, 
Hülsenfrüchte 

Interventions-
gruppe 

19 310 ± 192 267 ± 154 Zeit: p = 0,052 
Gruppe: p = 0,779 
Zeit * Gruppe: p = 0,519 Kontrollgruppe 10 315 ± 147 231 ± 118 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-
gruppe 

19 236 ± 117 205 ± 106 Zeit: p = 0,942 
Gruppe: p = 0,762 
Zeit * Gruppe: p = 0,243 Kontrollgruppe 10 218 ± 118 245 ± 114 

Milch, Milchprodukte, 
Käse, Quark 

Interventions-
gruppe 

19 273 ± 144 265 ± 130 Zeit: p = 0,817 
Gruppe: p = 0,957 
Zeit * Gruppe: p = 0,939 Kontrollgruppe 10 269 ± 110 265 ± 120 

Fleisch, Fleisch-, 
Wurstwaren 

Interventions-
gruppe 

19 72 ± 61 79 ± 100 Zeit: p = 0,646 
Gruppe: p = 0,257 
Zeit * Gruppe: p = 0,377 Kontrollgruppe 10 58 ± 78 35 ± 56 

Fisch, Fischprodukte, 
Schalen-, Krustentiere 

Interventions-
gruppe 

19 16 ± 27 13 ± 22 Zeit: p = 0,672 
Gruppe: p = 0,477 
Zeit * Gruppe: p = 0,401 Kontrollgruppe 10 16 ± 21 25 ± 41 

Eier 

Interventions-
gruppe 

19 15 ± 21 15 ± 23 Zeit: p = 0,818 
Gruppe: p = 0,585 
Zeit * Gruppe: p = 0,762 Kontrollgruppe 10 10 ± 18 14 ± 23 

Fette, Öle 

Interventions-
gruppe 

19 14 ± 11 14 ± 8 Zeit: p = 0,908 
Gruppe: p = 0,659 
Zeit * Gruppe: p = 0,882 Kontrollgruppe 10 15 ± 10 15 ± 7 

Alkoholfreie Getränke 

Interventions-
gruppe 

19 1803 ± 517 1793 ± 535 Zeit: p = 0,429 
Gruppe: p = 0,798 
Zeit * Gruppe: p = 0,499 Kontrollgruppe 10 1810 ± 794 1682 ± 403 

HEI-NVS 

Interventions-
gruppe 

19 84,2 ± 8,6 84,3 ± 8,9 Zeit: p = 0,948 
Gruppe: p = 0,582 
Zeit * Gruppe: p = 0,918 Kontrollgruppe 10 85,9 ± 7,3 85,6 ± 8,5 

1 ANOVA mit Messwiederholung 
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Für die Stichprobe der Frauen ist der Lebensmittelverzehr in Tabelle 4-34 dargestellt. Im 

Zeitverlauf und nach Gruppe bestanden keine wesentlichen Unterschiede im 

Lebensmittelverzehr. Der Interaktionseffekt in Bezug auf den Fleischverzehr bestätigte sich bei 

den Frauen. Während sich der mittlere tägliche Fleischverzehr in der IG um 21 ± 83 g erhöhte, 

verminderte sich dieser in der KG um 18 ± 55 g. 

Tabelle 4-34: Lebensmittelverzehr in der Stichprobe der Frauen 

Lebensmittelgruppe, 
g/Tag  
bzw. HEI-NVS, Punkte  

Gruppe n Lebensmittelverzehr p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Getreide, 
Getreideprodukte, 
Kartoffeln 

Interventions-
gruppe 

35 302 ± 117 311 ± 100 Zeit: p = 0,647 
Gruppe: p = 0,481 
Zeit * Gruppe: p = 0,782 Kontrollgruppe 47 291 ± 95 294 ± 106 

Gemüse, Pilze, 
Hülsenfrüchte 

Interventions-
gruppe 

35 264 ± 184 275 ± 156 Zeit: p = 0,246 
Gruppe: p = 0,284 
Zeit * Gruppe: p = 0,544 Kontrollgruppe 47 220 ± 155 255 ± 144 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-
gruppe 

35 180 ± 99 164 ± 96 Zeit: p = 0,848 
Gruppe: p = 0,334 
Zeit * Gruppe: p = 0,164 Kontrollgruppe 47 184 ± 141 205 ± 122 

Milch, Milchprodukte, 
Käse, Quark 

Interventions-
gruppe 

35 229 ± 128 237 ± 132 Zeit: p = 0,502 
Gruppe: p = 0,869 
Zeit * Gruppe: p = 0,847 Kontrollgruppe 47 229 ± 105 244 ± 156 

Fleisch, Fleisch-, 
Wurstwaren 

Interventions-
gruppe 

35 49 ± 44 70 ± 80 Zeit: p = 0,857 
Gruppe: p = 0,863 
Zeit * Gruppe: p = 0,012 Kontrollgruppe 47 66 ± 65 48 ± 53 

Fisch, Fischprodukte, 
Schalen-, Krustentiere 

Interventions-
gruppe 

35 16 ± 33 14 ± 30 Zeit: p = 0,363 
Gruppe: p = 0,475 
Zeit * Gruppe: p = 0,181 Kontrollgruppe 47 7 ± 16 17 ± 27 

Eier 

Interventions-
gruppe 

35 12 ± 17 18 ± 26 Zeit: p = 0,086 
Gruppe: p = 0,068 
Zeit * Gruppe: p = 0,713 Kontrollgruppe 47 7 ± 14 11 ± 18 

Fette, Öle 

Interventions-
gruppe 

35 11 ± 8 11 ± 8 Zeit: p = 0,344 
Gruppe: p = 0,397 
Zeit * Gruppe: p = 0,441 Kontrollgruppe 47 11 ± 7 13 ± 9 

Alkoholfreie Getränke 

Interventions-
gruppe 

35 1723 ± 514 1815 ± 722 Zeit: p = 0,923 
Gruppe: p = 0,939 
Zeit * Gruppe: p = 0,138 Kontrollgruppe 47 1818 ± 648 1738 ± 440 

HEI-NVS 

Interventions-
gruppe 

35 81,9 ± 8,8 83,0 ± 8,0 Zeit: p = 0,146 
Gruppe: p = 0,939 
Zeit * Gruppe: p = 0,625 Kontrollgruppe 47 81,2 ± 9,4 83,4 ± 8,9 

1 ANOVA mit Messwiederholung 
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Die Daten zum Lebensmittelverzehr der Studierenden unter den Frauen werden in Tabelle 4-35 

gezeigt. Im Zeitverlauf steigerte sich bei den Studentinnen der Gemüseverzehr um im Mittel  

56 ± 165 g pro Tag. Darüber hinaus bestanden keine weiteren Effekte. 

Tabelle 4-35: Lebensmittelverzehr in der Stichprobe der Frauen, Studierende  

Lebensmittelgruppe, 
g/Tag  
bzw. HEI-NVS, Punkte  

Gruppe n Lebensmittelverzehr p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Getreide, 
Getreideprodukte, 
Kartoffeln 

Interventions-
gruppe 

25 312 ± 113 316 ± 86 Zeit: p = 0,760 
Gruppe: p = 0,184 
Zeit * Gruppe: p = 0,554 Kontrollgruppe 37 289 ± 103 277 ± 108 

Gemüse, Pilze, 
Hülsenfrüchte 

Interventions-
gruppe 

25 211 ± 136 249 ± 145 Zeit: p = 0,017 
Gruppe: p = 0,956 
Zeit * Gruppe: p = 0,494 Kontrollgruppe 37 194 ± 149 262 ± 151 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-
gruppe 

25 165 ± 95 143 ± 87 Zeit: p = 0,941 
Gruppe: p = 0,250 
Zeit * Gruppe: p = 0,206 Kontrollgruppe 37 175 ± 147 194 ± 124 

Milch, Milchprodukte, 
Käse, Quark 

Interventions-
gruppe 

25 206 ± 104 213  ± 121 Zeit: p = 0,494 
Gruppe: p = 0,473 
Zeit * Gruppe: p = 0,764 Kontrollgruppe 37 219 ± 103 238 ± 165 

Fleisch, Fleisch-, 
Wurstwaren 

Interventions-
gruppe 

25 52 ± 46 64 ± 49 Zeit: p = 0,771 
Gruppe: p = 0,829 
Zeit * Gruppe: p = 0,072 Kontrollgruppe 37 69 ± 62 52 ± 53 

Fisch, Fischprodukte, 
Schalen-, Krustentiere 

Interventions-
gruppe 

25 14 ± 33 12 ± 32 Zeit: p = 0,431 
Gruppe: p = 0,458 
Zeit * Gruppe: p = 0,216 Kontrollgruppe 37 4 ± 14 14 ± 22 

Eier 

Interventions-
gruppe 

25 13 ± 18 15 ± 25 Zeit: p = 0,327 
Gruppe: p = 0,097 
Zeit * Gruppe: p = 0,743 Kontrollgruppe 37 6 ± 13 10 ± 17 

Fette, Öle 

Interventions-
gruppe 

25 10 ± 5 10 ± 8 Zeit: p = 0,241 
Gruppe: p = 0,188 
Zeit * Gruppe: p = 0,451 Kontrollgruppe 37 10 ± 6 13 ± 9 

Alkoholfreie Getränke 

Interventions-
gruppe 

25 1664 ± 526 1793 ± 764 Zeit: p = 0,651 
Gruppe: p = 0,669 
Zeit * Gruppe: p = 0,152 Kontrollgruppe 37 1821 ± 615 1753 ± 453 

HEI-NVS 

Interventions-
gruppe 

25 79,9 ± 8,8 81,7 ± 7,3 Zeit: p = 0,076 
Gruppe: p = 0,776 
Zeit * Gruppe: p = 0,678 Kontrollgruppe 37 79,9 ± 9,6 82,8 ± 9,0 

1 ANOVA mit Messwiederholung 
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Für die Beschäftigten unter den Frauen stellt Tabelle 4-36 die Daten zum Lebensmittelverzehr 

dar. Hinsichtlich möglicher Zeit-, Gruppen- und Interaktionseffekte waren keine signifikanten 

Unterschiede feststellbar. 

Tabelle 4-36: Lebensmittelverzehr in der Stichprobe der Frauen, Beschäftigte  

Lebensmittelgruppe, 
g/Tag  
bzw. HEI-NVS, Punkte  

Gruppe n Lebensmittelverzehr p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Getreide, 
Getreideprodukte, 
Kartoffeln 

Interventions-
gruppe 

10 275 ± 129 298 ± 133 Zeit: p = 0,225 
Gruppe: p = 0,263 
Zeit * Gruppe: p = 0,611 Kontrollgruppe 10 300 ± 64 355 ± 76 

Gemüse, Pilze, 
Hülsenfrüchte 

Interventions-
gruppe 

10 396 ± 226 340 ± 171 Zeit: p = 0,118 
Gruppe: p = 0,149 
Zeit * Gruppe: p = 0,751 Kontrollgruppe 10 315 ± 147 231 ± 118 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-
gruppe 

10 219 ± 103 218 ± 101 Zeit: p = 0,580 
Gruppe: p = 0,766 
Zeit * Gruppe: p = 0,536 Kontrollgruppe 10 218 ± 118 245 ± 114 

Milch, Milchprodukte, 
Käse, Quark 

Interventions-
gruppe 

10 286 ± 168 296 ± 145 Zeit: p = 0,938 
Gruppe: p = 0,644 
Zeit * Gruppe: p = 0,848 Kontrollgruppe 10 269 ± 110 265 ± 120 

Fleisch, Fleisch-, 
Wurstwaren 

Interventions-
gruppe 

10 42 ± 42 84 ± 131 Zeit: p = 0,621 
Gruppe: p = 0,608 
Zeit * Gruppe: p = 0,115 Kontrollgruppe 10 58 ± 78 35 ± 56 

Fisch, Fischprodukte, 
Schalen-, Krustentiere 

Interventions-
gruppe 

10 20 ± 33 19 ± 26 Zeit: p = 0,680 
Gruppe: p = 0,945 
Zeit * Gruppe: p = 0,609 Kontrollgruppe 10 16 ± 21 25 ± 41 

Eier 

Interventions-
gruppe 

10 8 ± 14 24 ± 27 Zeit: p = 0,180 
Gruppe: p = 0,551 
Zeit * Gruppe: p = 0,387 Kontrollgruppe 10 10 ± 18 14 ± 23 

Fette, Öle 

Interventions-
gruppe 

10 15 ± 13 14 ± 9 Zeit: p = 0,886 
Gruppe: p = 0,843 
Zeit * Gruppe: p = 0,907 Kontrollgruppe 10 15 ± 10 15 ± 7 

Alkoholfreie Getränke 

Interventions-
gruppe 

10 1872 ± 476 1870 ± 641 Zeit: p = 0,565 
Gruppe: p = 0,612 
Zeit * Gruppe: p = 0,582 Kontrollgruppe 10 1810 ± 794 1682 ± 403 

HEI-NVS 

Interventions-
gruppe 

10 86,7 ± 6,9 86,1 ± 9,1 Zeit: p = 0,830 
Gruppe: p = 0,810 
Zeit * Gruppe: p = 0,945 Kontrollgruppe 10 85,9 ± 7,3 85,6 ± 8,5 

1 ANOVA mit Messwiederholung 
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4.3.4 Energie- und Nährstoffzufuhr  

Im Folgenden werden die Energie- und Nährstoffzufuhr für die Gesamt- und Teilstichproben 

dargestellt. Die Spannweite der protokollierten Energiezufuhr reichte von 601 bis 3299 kcal pro 

Tag. Bei allen Teilstichproben lag die mittlere Energiezufuhr im Bereich der Spanne von 1600 bis 

2400 kcal, welche von der DGE zur Ableitung der lebensmittelbezogenen Orientierungswerte 

herangezogen wird (Jungvogel et al. 2016). 

Für die Gesamtstichprobe stellt Tabelle 4-37 die Energie- und Nährstoffzufuhr dar. Im Zeitverlauf 

sank die mittlere Energiedichte der Kost beider Gruppen um 0,05 ± 0,24 kcal/g. Die absolute 

Kohlenhydratzufuhr sank durchschnittlich um etwa 19 ± 70 g pro Tag (beide Gruppen). Es 

resultierte eine mittlere Abnahme in Energieprozent um 1,9 ± 8,1 Prozentpunkte und eine 

Zunahme von Fett in Energieprozent um im Mittel 1,5 ± 6,7 Prozentpunkte. Neben den genannten 

Zeiteffekten existierten keine Gruppen- und Interaktionseffekte. 
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Tabelle 4-37: Energie- und Nährstoffzufuhr in der Gesamtstichprobe 

 Gruppe n Energie- und Nährstoff-
zufuhr 

p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Energiezufuhr,  
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 1830 ± 528 1742 ± 417 Zeit: p = 0,084 
Gruppe: p = 0,515 
Zeit * Gruppe: p = 0,987 Kontrollgruppe 49 1888 ± 570 1799 ± 458 

Energiedichte,  
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

46 1,37 ± 0,28 1,35 ± 0,23 Zeit: p = 0,046 
Gruppe: p = 0,332 
Zeit * Gruppe: p = 0,366 Kontrollgruppe 49 1,44 ± 0,30 1,37 ± 0,28 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 69 ± 19 70 ± 21 Zeit: p = 0,553 
Gruppe: p = 0,995 
Zeit * Gruppe: p = 0,390 Kontrollgruppe 49 71 ± 21 68 ± 17 

Proteinzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

46 16,0 ± 4,6 16,7 ± 4,8 Zeit: p = 0,339 
Gruppe: p = 0,355 
Zeit * Gruppe: p = 0,501 Kontrollgruppe 49 15,6 ± 2,7 15,8 ± 3,6 

Fettzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 67 ± 24 67 ± 19 Zeit: p = 0,887 
Gruppe: p = 0,886 
Zeit * Gruppe: p = 0,992 Kontrollgruppe 49 67 ± 25 67 ± 24 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

46 32,0 ± 4,4 33,8 ± 5,5 Zeit: p = 0,029 
Gruppe: p = 0,462 
Zeit * Gruppe: p = 0,681 Kontrollgruppe 49 31,5 ± 6,8 32,7 ± 6,9 

Kohlenhydratzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 224 ± 67 206 ± 62 Zeit: p = 0,010 
Gruppe: p = 0,241 
Zeit * Gruppe: p = 0,897 Kontrollgruppe 49 240 ± 88 220 ± 70 

Kohlenhydratzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

46 49,6 ± 6,8 47,7 ± 7,9 Zeit: p = 0,024 
Gruppe: p = 0,177 
Zeit * Gruppe: p = 0,948 Kontrollgruppe 49 51,5 ± 8,6 49,6 ± 8,2 

Ballaststoffzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 22,4 ± 7,6 21,1 ± 6,7 Zeit: p = 0,555 
Gruppe: p = 0,121 
Zeit * Gruppe: p = 0,289 Kontrollgruppe 49 24,0 ± 10,4 24,4 ± 8,7 

Ballaststoffzufuhr,  
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

46 12,5 ± 3,4 12,2 ± 3,1 Zeit: p = 0,471 
Gruppe: p = 0,184 
Zeit * Gruppe: p = 0,154 Kontrollgruppe 49 13,0 ± 5,1 13,8 ± 4,7 

1 ANOVA mit Messwiederholung 

 

Für die Stichprobe der Studierenden zeigt Tabelle 4-38 die Daten zur Energie- und 

Nährstoffzufuhr. Im Zeitverlauf bestanden bei den Studierenden einige Veränderungen. Die 

Energiedichte verminderte sich in IG und KG um durchschnittlich rund 0,09 ± 0,24 kcal/g. 

Hinsichtlich der Makronährstoffe nahm die mittlere Kohlenhydratzufuhr um etwa 26 ± 72 g pro 

Tag ab. Somit sanken die Kohlenhydrate in Energieprozent um 2,9 ± 8,3 Prozentpunkte in beiden 

Gruppen. Entsprechend stiegen Protein und Fett in Energieprozent um durchschnittlich 0,9 ± 4,0 

bzw. 1,9 ± 7,3 Prozentpunkte. Gruppen- und Interaktionseffekte bestanden nicht.  
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Tabelle 4-38: Energie- und Nährstoffzufuhr in der Stichprobe der Studierenden 

 

Gruppe n Energie- und 
Nährstoffzufuhr 

p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Energiezufuhr, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 1741 ± 482 1637 ± 278 Zeit: p = 0,077 
Gruppe: p = 0,223 
Zeit * Gruppe: p = 0,892 Kontrollgruppe 39 1882 ± 619 1762 ± 492 

Energiedichte, 
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

27 1,43 ± 0,27 1,37 ± 0,22 Zeit: p = 0,009 
Gruppe: p = 0,864 
Zeit * Gruppe: p = 0,377 Kontrollgruppe 39 1,47 ± 0,32 1,36 ± 0,30 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 65 ± 20 68 ± 18 Zeit: p = 0,907 
Gruppe: p = 0,611 
Zeit * Gruppe: p = 0,217 Kontrollgruppe 39 70 ± 22 67 ± 18 

Proteinzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

27 15,4 ± 3,1 17,1 ± 4,5 Zeit: p = 0,039 
Gruppe: p = 0,512 
Zeit * Gruppe: p = 0,160 Kontrollgruppe 39 15,6 ± 3,0 15,9 ± 3,9 

Fettzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 64 ± 24 62 ± 15 Zeit: p = 0,836 
Gruppe: p = 0,827 
Zeit * Gruppe: p = 0,769 Kontrollgruppe 39 64 ± 23 64 ± 24 

Fettzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

27 31,9 ± 5,0 33,6 ± 6,2 Zeit: p = 0,041 
Gruppe: p = 0,168 
Zeit * Gruppe: p = 0,917 Kontrollgruppe 39 30,1 ± 5,9 32,0 ± 7,0 

Kohlenhydratzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 215 ± 56 195 ± 54 Zeit: p = 0,009 
Gruppe: p = 0,090 
Zeit * Gruppe: p = 0,608 Kontrollgruppe 39 248 ± 96 219 ± 76 

Kohlenhydratzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

27 50,7 ± 5,5 48,2 ± 8,1 Zeit: p = 0,009 
Gruppe: p = 0,176 
Zeit * Gruppe: p = 0,799 Kontrollgruppe 39 53,2 ± 8,1 50,2 ± 8,4 

Ballaststoffzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 20,9 ± 7,7 19,8 ± 4,4 Zeit: p = 0,714 
Gruppe: p = 0,120 
Zeit * Gruppe: p = 0,560 Kontrollgruppe 39 23,4 ± 11,4 23,6 ± 9,3 

Ballaststoffzufuhr, 
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

27 12,1 ± 3,6 12,3 ± 2,8 Zeit: p = 0,243 
Gruppe: p = 0,332 
Zeit * Gruppe: p = 0,484 Kontrollgruppe 39 12,8 ± 5,5 13,6 ± 4,9 

1 ANOVA mit Messwiederholung 

 

Tabelle 4-39 stellt die Energie- und Nährstoffzufuhr in der Stichprobe der Beschäftigten dar. Von 

zu t0 zu t1 bestanden keine gruppenübergreifenden Veränderungen der Energie- und Nährstoff-

zufuhr der Beschäftigten. Die IG unterschied sich tendenziell von der KG durch einen höheren 

Fettanteil an der Gesamtenergiezufuhr. Des Weiteren bestanden keine Interaktionseffekte. 
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Tabelle 4-39: Energie- und Nährstoffzufuhr in der Stichprobe der Beschäftigten 

 

Gruppe n Energie- und 
Nährstoffzufuhr 

p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Energiezufuhr, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

19 1956 ± 576 1890 ± 532 Zeit: p = 0,851 
Gruppe: p = 0,978 
Zeit * Gruppe: p = 0,628 Kontrollgruppe 10 1913 ± 343 1942 ± 263 

Energiedichte,  
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

19 1,30 ± 0,27 1,31 ± 0,24 Zeit: p = 0,420 
Gruppe: p = 0,257 
Zeit * Gruppe: p = 0,555 Kontrollgruppe 10 1,36 ± 0,19 1,43 ± 0,22 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

19 76 ± 16 73 ± 25 Zeit: p = 0,612 
Gruppe: p = 0,934 
Zeit * Gruppe: p = 0,985 Kontrollgruppe 10 75 ± 16 73 ± 13 

Proteinzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

19 16,9 ± 6,2 16,1 ± 5,2 Zeit: p = 0,407 
Gruppe: p = 0,581 
Zeit * Gruppe: p = 0,978 Kontrollgruppe 10 16,0 ± 1,5 15,2 ± 2,1 

Fettzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

19 71 ± 23 73 ± 23 Zeit: p = 0,866 
Gruppe: p = 0,311 
Zeit * Gruppe: p = 0,612 Kontrollgruppe 10 82 ± 25 79 ± 19 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

19 32,2 ± 3,6 33,9 ± 4,5 Zeit: p = 0,949 
Gruppe: p = 0,053 
Zeit * Gruppe: p = 0,084 Kontrollgruppe 10 37,3 ± 7,0 35,7 ± 5,6 

Kohlenhydratzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

19 236 ± 81 220 ± 72 Zeit: p = 0,978 
Gruppe: p = 0,623 
Zeit * Gruppe: p = 0,212 Kontrollgruppe 10 209 ± 33 225 ± 45 

Kohlenhydratzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

19 48,0 ± 8,1 47,1 ± 7,8 Zeit: p = 0,653 
Gruppe: p = 0,593 
Zeit * Gruppe: p = 0,290 Kontrollgruppe 10 45,0 ± 7,3 47,3 ± 7,2 

Ballaststoffzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

19 24,7 ± 7,0 22,8 ± 8,8 Zeit: p = 0,768 
Gruppe: p = 0,199 
Zeit * Gruppe: p = 0,323 Kontrollgruppe 10 26,3 ± 4,8 27,3 ± 5,0 

Ballaststoffzufuhr, 
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

19 13,1 ± 3,1 12,1 ± 3,6 Zeit: p = 0,689 
Gruppe: p = 0,190 
Zeit * Gruppe: p = 0,271 Kontrollgruppe 10 14,0 ± 3,0 14,4 ± 3,8 

1 ANOVA mit Messwiederholung 

 

Die Energie- und Nährstoffzufuhr in der Teilstichprobe der Frauen wird in Tabelle 4-40 gezeigt. Im 

Zeitverlauf nahm die Kohlenhydratzufuhr in Energieprozent um durchschnittlich 2,0 ± 8,6 

Prozentpunkte ab, während Fett in Energieprozent tendenziell zunahm. In der Stichprobe der 

Frauen ergaben sich keine Gruppen- und Interaktionseffekte. 
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Tabelle 4-40: Energie- und Nährstoffzufuhr in der Stichprobe der Frauen 

 

Gruppe n Energie- und 
Nährstoffzufuhr 

p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Energiezufuhr, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 1732 ± 508 1716 ± 371 Zeit: p = 0,436 
Gruppe: p = 0,368 
Zeit * Gruppe: p = 0,616 Kontrollgruppe 47 1840 ± 527 1770 ± 445 

Energiedichte, kcal/g 

Interventions-
gruppe 

35 1,35 ± 0,27 1,33 ± 0,24 Zeit: p = 0,097 
Gruppe: p = 0,322 
Zeit * Gruppe: p = 0,221 Kontrollgruppe 47 1,43 ± 0,30 1,36 ± 0,28 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 65 ± 18 69 ± 19 Zeit: p = 0,657 
Gruppe: p = 0,555 
Zeit * Gruppe: p = 0,183 Kontrollgruppe 47 70 ± 19 68 ± 17 

Proteinzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

35 15,8 ± 4,9 16,6 ± 4,7 Zeit: p = 0,254 
Gruppe: p = 0,539 
Zeit * Gruppe: p = 0,486 Kontrollgruppe 47 15,6 ± 2,7 15,9 ± 3,6 

Fettzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 62 ± 21 65 ± 17 Zeit: p = 0,613 
Gruppe: p = 0,610 
Zeit * Gruppe: p = 0,504 Kontrollgruppe 47 66 ± 24 65 ± 23 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

35 31,5 ± 4,2 33,5 ± 5,5 Zeit: p = 0,053 
Gruppe: p = 0,654 
Zeit * Gruppe: p = 0,484 Kontrollgruppe 47 31,5 ± 6,9 32,5 ± 6,6 

Kohlenhydratzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 217 ± 68 205 ± 59 Zeit: p = 0,085 
Gruppe: p = 0,288 
Zeit * Gruppe: p = 0,778 Kontrollgruppe 47 233 ± 80 217 ± 67 

Kohlenhydratezufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

35 50,5 ± 6,5 48,3 ± 7,8 Zeit: p = 0,040 
Gruppe: p = 0,419 
Zeit * Gruppe: p = 0,844 Kontrollgruppe 47 51,5 ± 8,6 49,7 ± 7,9 

Ballaststoffzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 21,5 ± 7,9 20,9 ± 5,7 Zeit: p = 0,870 
Gruppe: p = 0,131 
Zeit * Gruppe: p = 0,448 Kontrollgruppe 47 23,1 ± 8,8 23,9 ± 8,0 

Ballaststoffzufuhr, 
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

35 12,6 ± 3,6 12,4 ± 3,0 Zeit: p = 0,419 
Gruppe: p = 0,315 
Zeit * Gruppe: p = 0,216 Kontrollgruppe 47 13,0 ± 5,1 13,8 ± 4,6 

1 ANOVA mit Messwiederholung 

 

Für die Teilstichprobe der Studierenden unter den Frauen zeigt Tabelle 4-41 die Energie- und 

Nährstoffzufuhr. Bei den Studentinnen bestanden einige Zeiteffekte. Die durchschnittliche 

Energiedichte der Kost sank im Mittel um 0,08 ± 0,23 kcal/g. Ebenso nahm die mittlere Kohlen-

hydratzufuhr um 20 ± 71 g pro Tag ab. Hiermit verschoben sich die Kohlenhydrate in 

Energieprozent im Mittel um 2,8 ± 8,4 Prozentpunkte nach unten, während Fett in Energieprozent 

um 1,9 ± 7,3 Prozentpunkte stieg. Gruppen- und Interaktionseffekte waren nicht vorhanden.   
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Tabelle 4-41: Energie- und Nährstoffzufuhr in der Stichprobe der Frauen, Studierende 

 

Gruppe n Energie- und 
Nährstoffzufuhr 

p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Energiezufuhr, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 1669 ± 398 1637 ± 289 Zeit: p = 0,298 
Gruppe: p = 0,250 
Zeit * Gruppe: p = 0,594 Kontrollgruppe 37 1821 ± 569 1724 ± 475 

Energiedichte,  
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

25 1,41 ± 0,24 1,38 ± 0,23 Zeit: p = 0,018 
Gruppe: p = 0,974 
Zeit * Gruppe: p = 0,122 Kontrollgruppe 37 1,45 ± 0,32 1,34 ±0,29 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 62 ± 18 65 ± 15 Zeit: p = 0,891 
Gruppe: p = 0,375 
Zeit * Gruppe: p = 0,369 Kontrollgruppe 37 68 ± 19 66 ±18 

Proteinzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

25 15,3 ± 2,8 16,4 ± 3,8 Zeit: p = 0,112 
Gruppe: p = 0,932 
Zeit * Gruppe: p = 0,503 Kontrollgruppe 37 15,6 ± 2,9 16,0 ± 3,9 

Fettzufuhrzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 59 ± 17 62 ± 15 Zeit: p = 0,641 
Gruppe: p = 0,763 
Zeit * Gruppe: p = 0,701 Kontrollgruppe 37 62 ± 22 62 ± 22 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

25 31,2 ± 4,6 33,4 ± 6,4 Zeit: p = 0,041 
Gruppe: p = 0,241 
Zeit * Gruppe: p = 0,766 Kontrollgruppe 37 30,0 ± 6,0 31,6 ± 6,7 

Kohlenhydratzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 212 ± 53 199 ± 53 Zeit: p = 0,046 
Gruppe: p = 0,169 
Zeit * Gruppe: p = 0,502 Kontrollgruppe 37 240 ± 88 215 ± 72 

Kohlenhydratzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

25 51,6 ± 4,5 49,1 ± 7,5 Zeit: p = 0,016 
Gruppe: p = 0,374 
Zeit * Gruppe: p = 0,849 Kontrollgruppe 37 53,2 ± 8,1 50,3 ± 8,1 

Ballaststoffzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 20,1 ± 7,6 19,9 ± 4,6 Zeit: p = 0,810 
Gruppe: p = 0,146 
Zeit * Gruppe: p = 0,646 Kontrollgruppe 37 22,2 ± 9,5 23,0 ± 8,4 

Ballaststoffzufuhr, 
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

25 12,1 ± 3,7 12,4 ± 2,8 Zeit: p = 0,233 
Gruppe: p = 0,389 
Zeit * Gruppe: p = 0,472 Kontrollgruppe 37 12,7 ± 5,5 13,6 ± 4,8 

1 ANOVA mit Messwiederholung 

 

Die Energie- und Nährstoffzufuhr der Beschäftigten unter den Frauen wird in Tabelle 4-42 

gezeigt. Im Zeitverlauf bestanden keine signifikanten Veränderungen. Im Gruppenvergleich stellte 

sich tendenziell eine geringere Energiedichte in der IG gegenüber der KG heraus. 

Interaktionseffekte lagen nicht vor. 
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Tabelle 4-42: Energie- und Nährstoffzufuhr in der Stichprobe der Frauen, Beschäftigte 

 Gruppe n Energie- und 
Nährstoffzufuhr 

p1 

MW ± SD 
t0 

MW ± SD 
t1 

Energiezufuhr, 
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

10 1889 ± 716 1914 ± 487 Zeit: p = 0,826 
Gruppe: p = 0,886 
Zeit * Gruppe: p = 0,987 Kontrollgruppe 10 1913 ± 343 1942 ± 263 

Energiedichte,  
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

10 1,20 ± 0,30 1,22 ± 0,26 Zeit: p = 0,493 
Gruppe: p = 0,055 
Zeit * Gruppe: p = 0,724 Kontrollgruppe 10 1,36 ± 0,19 1,43 ± 0,22 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

10 70 ± 17 78 ± 26 Zeit: p = 0,623 
Gruppe: p = 0,987 
Zeit * Gruppe: p = 0,353 Kontrollgruppe 10 75 ± 16 73 ± 13 

Proteinzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

10 17,0 ± 8,3 17,2 ± 6,7 Zeit: p = 0,828 
Gruppe: p = 0,489 
Zeit * Gruppe: p = 0,701 Kontrollgruppe 10 16,0 ± 1,5 15,2 ± 2,1 

Fettzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

10 69 ± 29 73 ± 21 Zeit: p = 0,902 
Gruppe: p = 0,348 
Zeit * Gruppe: p = 0,511 Kontrollgruppe 10 82 ± 25 79 ± 19 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

10 32,3 ± 3,4 33,8 ± 2,7 Zeit: p = 0,952 
Gruppe: p = 0,088 
Zeit * Gruppe: p = 0,193 Kontrollgruppe 10 37,3 ± 7,0 35,7 ± 5,6 

Kohlenhydratzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

10 230 ± 98 220 ± 71 Zeit: p = 0,837 
Gruppe: p = 0,754 
Zeit * Gruppe: p = 0,439 Kontrollgruppe 10 209 ± 33 225 ± 45 

Kohlenhydratzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

10 47,7 ± 9,6 46,2 ± 8,4 Zeit: p = 0,836 
Gruppe: p = 0,796 
Zeit * Gruppe: p = 0,358 Kontrollgruppe 10 45,0 ± 7,3 47,3 ± 7,2 

Ballaststoffzufuhr, 
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

10 24,9 ± 8,2 23,6 ± 7,5 Zeit: p = 0,945 
Gruppe: p = 0,311 
Zeit * Gruppe: p = 0,463 Kontrollgruppe 10 26,3 ± 4,8 27,3 ± 5,0 

Ballaststoffzufuhr, 
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

10 13,8 ± 3,3 12,6 ± 3,5 Zeit: p = 0,603 
Gruppe: p = 0,469 
Zeit * Gruppe: p = 0,268 Kontrollgruppe 10 14,0 ± 3,0 14,4 ± 3,8 

1 ANOVA mit Messwiederholung 
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5 Diskussion 

5.1 Teilstudie A: Theoretische Bestimmung des Potenzials reformulierter 

Menüs bezüglich der Veränderung des Verzehrverhaltens 

5.1.1 Methoden 

Der Vergleich der reformulierten mit herkömmlichen Menüs in Teilstudie A ging von gewissen 

Annahmen aus, die im Folgenden diskutiert werden. Im hinteren Teil dieses Abschnitts wird 

zudem auf das weitere methodische Vorgehen eingegangen. 

Die Annahme eines PAL von 1,6 zur Ermittlung des energiebezogenen Referenzwerts für Menüs 

von Studierenden wäre eine Möglichkeit gewesen (DGE et al. 2018b). Da Studierende häufig 

dieses Aktivitätslevel nicht erreichen (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008, Schweter 

et al. 2011) und vorwiegend sitzend Berufstätige auch zur Zielpopulation gehörten, war ein PAL 

von 1,4 adäquat. 

Bereits der herkömmliche Menüvorschlag war darauf ausgelegt, mit dem üblichen Angebot und 

herkömmlichen Rezepturen die Kriterien des DGE-Qualitätsstandards (DGE 2013a) 

höchstmöglich zu erfüllen. Die Ausgewogenheit erforderte meist – über die Vorgaben zur 

Lebensmittelhäufigkeit – schon bei den herkömmlichen Menüs eine Zusammenstellung aus 

mindestens drei Komponenten. Wie der häufigste Kritikpunkt (siehe Kapitel 4.2.1.4) zeigte, waren 

die Menüs einigen Mensanutzenden zu umfangreich. Auch wählen bei Brehme & Schmahl 

(1995a) ca. ein Drittel der Kantinennutzerinnen weniger als drei Komponenten zur warmen 

Hauptmahlzeit. Somit spiegelten die angenommenen Mengen das Nachfrageverhalten eines 

Teils der Gäste weniger passgenau wider. 

Die feste Menüzusammenstellung war der zweithäufigste Kritikpunkt am gesundheitsfördernden 

Mensaangebot (siehe Kapitel 4.2.1.4). Vor dem Hintergrund, dass ein vielfältiges Komponenten-

angebot (siehe Kapitel 3.2.1) zahlreiche individuelle Menüzusammenstellungen (Brehme 

& Schmahl 1995a) ermöglicht, war die Annahme einer häufigen Nachfrage des kompletten 

reformulierten Menüs zu optimistisch. Auch Auswertungen der Verkaufsdaten bestätigten die 

relativ seltene Nachfrage des gesundheitsfördernden Mensaangebots als vollständiges 

STUDY&FIT-Menü (Müller 2018). Durch Annahme des festen Bündels definierter Komponenten 

wurden die positiven Effekte eher überschätzt. Allerdings belegten Auswertungen nach 

Komponente, dass ein Großteil der positiven Veränderungen auch bestünden, wenn nur die 

Hauptkomponente des reformulierten Menüs verzehrt würde (Schneider et al. 2017). 

Die Annahmen in Teilstudie A (möglichst hohe Erfüllung der Kriterien) führten möglicherweise 

auch zu einer Unterschätzung des Potenzials der reformulierten Menüs. Wie Lachat et al. (2009a) 

und Lassen et al. (2018) (siehe Kapitel 2.3.3.3) zeigen, entsprechen von Kantinennutzenden 

selbst zusammengestellte Menüs häufig nicht dem DGE-Qualitätsstandard. Bei dieser 
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Ausgangslage hätte die Intervention theoretisch deutlich höhere Effekte bewirken können als die 

berechneten. Die Annahme unterstellte nämlich, dass sich der potenzielle Verzehr lediglich durch 

Reformulierung der Menüs verbessern lässt. Somit wurde angenommen, die Mensanutzenden 

würden – sofern das Angebot es zulässt – bereits eine optimale Wahl treffen. Die höchstmögliche 

Kriterienerfüllung durch das herkömmliche Menü könnte somit eine konservative Annahme in der 

Abschätzung potenzieller Auswirkungen auf das Verzehrverhalten darstellen. 

Eine weitere Annahme in Teilstudie A.2 war die Abwesenheit von Transfer- und Kompensations-

effekten bei der Extrapolation der Effekte auf den gesamten täglichen Verzehr. Dies erschien 

akzeptabel, da Steigerungen von Gemüseverzehr und Ballaststoffzufuhr sowie eine geringere 

Energiezufuhr über nachfolgende Mahlzeiten oder Beilagen in Laborstudien nicht zwingend 

kompensiert werden (Blatt et al. 2011a, Kral et al. 2004, Williams et al. 2013). Andere Studien 

belegen zumindest teilweise bestehende Kompensationseffekte, welche die Energiezufuhr/-dichte 

oder Ballaststoffzufuhr betreffen (Rolls et al. 1999, Blatt et al. 2012), was eher für eine etwas zu 

optimistische Annahme spricht. Unklar ist, wie sich mögliche Kompensationseffekte bei 

unbegrenzter Lebensmittelauswahl (außerhalb des Labors) und über längere Zeiträume 

entwickeln würden. Beispielsweise könnten auch physiologische Anpassungen auftreten (Melby 

et al. 2017). 

Umgekehrt waren Transfereffekte möglich, die allerdings eine häufige Wiederholung des 

Zielverhaltens zur Gewohnheitsbildung erfordern (Lally et al. 2010, Gardner et al. 2012). Bei 

vorliegender Nutzungsfrequenz des gesundheitsfördernden Mensaangebots (siehe Kapitel 

4.2.1.2, 4.3.1) schien eine Gewohnheitsbildung unwahrscheinlich. Bei täglichem Verzehr der 

Menüs wären zusätzliche Transfereffekte jedoch denkbar (Lally et al. 2010). 

Insgesamt wäre die Auswertung nach Hauptkomponente eine realistischere Annahme zur 

Abschätzung potenzieller Auswirkungen auf das Verzehrverhalten gewesen. Die weiteren 

Argumente bezüglich einer Über- und Unterschätzung der Effekte halten sich etwa in Balance. In 

der Modellrechnung unberücksichtigt blieben mögliche Änderungen des Komponenten-

wahlverhaltens, was eventuelle Effekte der Gästekommunikation wären. 

Hinsichtlich des eingesetzten Eingruppen-Pretest-Posttest-Designs wäre eine Optimierung durch 

ein kontrolliertes Design möglich gewesen. Allerdings sind stärkere kurzfristige Änderungen des 

Lebensmittel-, Energie- und Nährstoffgehalts von Menüs einer Kontrollmensa kaum zu erwarten. 

Daten aus den 1990er Jahren zeigen gegenüber heute einen ähnlichen Energie- und 

Nährstoffgehalt von Kantinenmenüs (Brehme & Schmahl 1995a, Brehme & Schmahl 1995b). 

Für die Bestimmung des Energie- und Nährstoffgehalts der Menüs wäre eine chemische Analyse 

der Menüs eine noch präzisere Methode gewesen. Da chemisch analysierte und gleichzeitig 

berechnete Mahlzeiten im Mittel eine akzeptable Übereinstimmung aufweisen (Arens-Azevedo et 

al. 2016, Machackova et al. 2018), war die Nährstoffkalkulation die Methode der Wahl. Zudem 
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repräsentieren die berechneten Werte eher den Mittelwert aus üblichen Schwankungen im 

Nährstoffgehalt, als eine jeweils punktgenaue chemische Analyse (Arens-Azevedo et al. 2016). 

Auch war die chemischer Analyse bezüglich diverser Makro- und Mikronährstoffe aufgrund des 

Kosten- und Zeitaufwands (Arens-Azevedo et al. 2016) in vorliegendem Rahmen nicht leistbar.  

Die Verwendung des aktualisierten BLS in der Version 3.01 entsprach dem zur Zertifizierung der 

reformulierten Menüs eingereichten Vorschlag. Eine Verwendung der aktualisierten Version 

(3.02) hätte die Qualität der Kalkulation des Energie- und Nährstoffgehalts lediglich geringfügig 

erhöht (Berücksichtigung des Energiegehalts von Ballaststoffen) (BMEL & MRI 2017). 

Bei dem statistischen Vergleich des mittleren Lebensmittel- bzw. Nährstoffgehalts der 

herkömmlichen gegenüber den reformulierten Menüs wurde trotz der nicht ausschließlich 

vorliegenden Normalverteilung (siehe Anhang, Tabelle 9-2, Tabelle 9-3) eine messwiederholte 

ANOVA durchgeführt. Diese ist bei ausreichend großer Stichprobe robust gegenüber 

Verletzungen dieser Voraussetzung (Exner & Berg-Beckhoff 2013). Bezüglich der 

Lebensmittelgruppen, die häufiger Abweichungen von der Normalverteilung aufwiesen, führte die 

Verwendung des nichtparametrischen Wilcoxon-Tests zu sehr ähnlichen Ergebnissen (Schneider 

et al. 2017).  

5.1.2 Ergebnisse 

5.1.2.1 Teilstudie A.1: Lebensmittelebene 

Wie zuvor kaum dargestellt, wurde in Kapitel 4.1.1 das Potenzial einer Reformulierung von 

Menüs eines GV-Betriebs auf Lebensmittelebene gezeigt. In der Literatur bestehen lediglich 

Laborstudien sowie eine Beschreibung (Brehme & Schmahl 1995a) und Modellrechnung (Peinelt 

2015) zu lebensmittelbezogenen Reformulierungsstrategien in der GV. Im Folgenden werden die 

vorgeschlagenen Strategien, die Modellrechnung (Peinelt 2015) und die Orientierungswerte der 

DGE für die Lebensmittelzusammensetzung pro Menü (siehe Tabelle 5-1) für einen Vergleich 

herangezogen. Die Hauptveränderungen waren in vorliegender Arbeit der deutlich gestiegene 

Gemüsegehalt (58 ± 73 g/Menü), die deutliche Reduktion der Fette und Öle (-13 ± 16 g/Menü) 

sowie eine tendenzielle Abnahme des Fleischgehalts (-10 ± 22 g/Menü). Dies war auf einen 

üblicherweise weniger ausgewogenen Lebensmittelverzehr (siehe Kapitel 2.1.2) zugeschnitten. 

Auch Brehme & Schmahl (1995a) und Peinelt (2015) fokussieren sich hauptsächlich auf diese 

Lebensmittelgruppen. 
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Tabelle 5-1: Lebensmittelbezogene Orientierungswerte nach dem DGE-Qualitätsstandard (DGE 
2013a) pro Menü 

Lebensmittelgruppe, 

g/Menü 

Orientierungswerte nach dem DGE-

Qualitätsstandard1 bei PAL 1,4 

Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln  180-220 

Gemüse, Pilze, Hülsenfrüchte  206 

Obst, Obstprodukte  66 

Milch, Milchprodukte, Käse, Quark  96 

Fleisch, Fleisch-, Wurstwaren  60 

Fisch, Schalen-, Krustentiere  30 

Eier  12 

Fette, Öle  8 

1 Lebensmittelgruppen wurden zusammengefasst (z. B: Obst und Nüsse), Angaben pro Woche wurden auf ein 

Menü umgerechnet 

 

Die von Peinelt (2015) und der DGE vorgeschlagenen Gemüsemengen eines reformulierten 

Menüs decken sich etwa, vorliegendes Beispiel lag um etwa 35 g/Menü darüber. Vor dem 

Hintergrund, dass die Mensanutzenden den Menüumfang des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots als zu umfangreich empfanden (siehe Kapitel 4.2.1.4), ist die Akzeptanz 

vorgeschlagener Gemüsemengen fraglich. Wie eine ausschließliche Auswertung nach 

Hauptkomponente zeigte, konnte in vorliegendem Beispiel besonders der Gemüsegehalt der 

Hauptkomponenten (ca. 50 g) gesteigert werden (Schneider et al. 2017). Diese Strategie 

„verstecktes Gemüse“ anzubieten steigert in Laborstudien den Gemüseverzehr, zum Teil die 

Ballaststoffzufuhr und senkt die Energiezufuhr (Blatt et al. 2011a, Williams et al. 2013). Der 

Vorschlag mehr „sichtbares“ Gemüse anzubieten (Peinelt 2015), kann auch den Gemüseverzehr 

steigern (Rolls et al. 2010, Roe et al. 2012), was in vorliegender Studie allerdings weniger verfolgt 

wurde (mittlere Zunahme ca. 10 g/Menü) (Schneider et al. 2017). Für 

Gemüseverzehrsteigerungen über letztgenannte Strategie wären stärkere Gemüseportions-

erhöhungen erforderlich gewesen, die zu einem großen Teil nicht verzehrt (Rolls et al. 2010) bzw. 

geschmacklich weniger akzeptiert (Roe et al. 2012) werden. Möglicherweise hätte aber eine 

leichte Reduktion des „sichtbaren“ Gemüses – ausgeglichen durch „verstecktes“ Gemüse – eine 

höhere Akzeptanz des gesundheitsfördernden Mensaangebots bewirkt. 

Eine Reduktion bzw. Begrenzung des Fleischgehalts wird durchweg (Brehme & Schmahl 1995a, 

DGE 2013a, Peinelt 2015) als Reformulierungsmaßnahme vorgeschlagen. Allerdings schlägt 

(Peinelt 2015) mit 20 g/Tag (100 g/Woche) eine deutlich geringere Menge zur Erreichung der 

nährstoffbezogenen Kriterien (für Protein) vor als die DGE. Dies bedeutet nach der 

Modellrechnung eine drastische Reduktion der Fleischmenge (-500 g/Woche). Im vorliegenden 
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herkömmlichen Menüvorschlag wurden bereits die Vorgaben zur Angebotshäufigkeit von Fleisch 

berücksichtigt, so dass die Reduktion auf durchschnittlich 34 g/Tag (170 g/Woche) weniger stark 

ausfiel. Dennoch lag auch hier die Fleischmenge unter dem Orientierungswert der DGE. Die 

Strategie, tierische Proteinträger gegen pflanzliche Zutaten einer gemischten Hauptkomponente 

auszutauschen, zeigt im Testlabor keine Akzeptanzverluste (Blatt et al. 2011b). In vorliegender 

Studie wurde diese Strategie weniger intensiv angewandt, so dass eine gleichbleibende 

Akzeptanz zu erwarten war. Daneben bestand die Strategie, die Mengenverhältnisse zwischen 

„sichtbaren“ Gemüse- und Fleischkomponenten zugunsten ersterer zu verschieben, um den 

Fleischverzehr zu reduzieren. Im Testlabor gelingt dies bei relativ starken Verschiebungen der 

Verhältnisse (Rolls et al. 2010). Vorliegende Studie konnte dies nur ansatzweise umsetzen (siehe 

oben) (Schneider et al. 2017). 

Hinsichtlich der Fette und Öle halbiert die Modellrechnung von Peinelt (2015) den Gehalt in den 

Menüs durch Reduktion eingesetzter Mengen und fettarme Gartechniken auf ca. 13 g pro Menü. 

Die herkömmlichen Menüs in vorliegender Arbeit wurden sogar durchschnittlich um zwei Drittel 

der eingesetzten Fette und Öle reduziert. Der Gehalt im reformulierten Menü entsprach nahezu 

genau dem DGE-Vorschlag von 8 g (DGE 2013a). Im Labor senkt die genannte Maßnahme die 

Energiezufuhr bei etwa gleichbleibender Akzeptanz (Williams et al. 2013). Abgesehen von dem 

Potenzial zur Übergewichtsprävention erfolgte durch die Maßnahme auch eine Reduktion der 

hochwertigen Öle. Detailliertere Auswertungen zeigten, dass die Fette stark reduziert und die ein-

gesetzten Öle in ihrer Menge halbiert wurden (Schneider et al. 2017). Für eine mögliche Ver-

besserung der Fettsäureprofile der Menüs sprach, dass die Umstellung auf Rapsöl relativ häufig 

vollzogen wurde (siehe Kapitel 3.2.3). Allerdings war der Anteil der Öle (Schneider et al. 2017) 

am Gesamtfettgehalt (siehe Tabelle 4-2) durch die Reformulierung leicht gesunken. Peinelt 

(2015) verbessert die Fettsäureprofile bei weniger stark ausgeprägter Reduktion der Fette und 

Öle. Zur besseren Einschätzung des protektiven Potenzials bezüglich fettstoffwechselbedingter 

kardiovaskulärer Erkrankungen wäre eine genauere Analyse der Fettsäureprofile vorliegender 

Menüs angezeigt. Vor dem Hintergrund der relativ geringen Akzeptanz der Menümenge (siehe 

Kapitel 4.2.1.4) und den Vorteilen einer fettmodifizierten Ernährung (Hooper et al. 2015b, Sacks 

et al. 2017), wäre eventuell eine Liberalisierung des maximalen Fettgehalts reformulierter Menüs 

bei sichergestellter Fettsäurequalität zu überlegen. 

Im weiteren Vergleich mit den Reformulierungsvorschlägen (Brehme & Schmahl 1995a, Peinelt 

2015) sowie den Orientierungswerten (siehe Tabelle 5-1) zeigt sich Folgendes. Eine Erhöhung 

der Stärkekomponenten (Brehme & Schmahl 1995a, Peinelt 2015) war in vorliegender Studie 

nicht erforderlich, lediglich die Integration von Vollkornvarianten war notwendig (siehe Kapitel 

3.2.3) (Schneider et al. 2017). Der empfohlene Einsatz von Obst als Dessert (Brehme & Schmahl 

1995a) wurde bereits in den herkömmlichen Menüs realisiert. Die eingesetzten Mengen im 

reformulierten Menü lagen bei Obst sowie Milchprodukten im Mittel etwas (je Gruppe: ca. 15 
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g/Tag) über dem jeweiligen Orientierungswert, bei weiteren Lebensmittelgruppen tierischer 

Herkunft etwas darunter (jeweils rund 5 g). In etwa lagen die in den reformulierten Menüs 

eingesetzten Mengen in Höhe der Mengenvorschläge der DGE (Ausnahmen: Gemüse, Obst und 

Milchprodukte). Aufgrund des Feedbacks zur Menge des gesundheitsfördernden Mensaangebots 

(siehe Kapitel 4.4.4) bedürfen die lebensmittelbezogenen Orientierungswerte der DGE 

hinsichtlich der Umsetzbarkeit und Akzeptanz in der GV weiterer Beobachtung. Zur Reduktion der 

Problematik könnten GV-Betriebe von allen Komponenten halbe Portionen anbieten. Dieses 

eignet sich allerdings für im Stück angebotenes Fleisch und Fisch weniger. Denkbar wäre auch 

die Hauptkomponenten so zu konzipieren, dass jede ausreichende Gemüsemengen enthält oder 

zumindest ein ausgewogeneres Verhältnis verschiedener Lebensmittelgruppen. Dies würde die 

Verantwortung für eine ausgewogene Zusammenstellung eines Menüs – im Sinne der 

Verhältnisprävention (Klemperer 2015, Franzkowiak 2018a) – stärker auf die Anbieterseite 

verlagern. So könnten weniger ressourcenreiche und gering motivierte Menschen direkter von 

Reformulierungsmaßnahmen in der GV profitieren (Blättner & Waller 2011, Adams et al. 2016). 

5.1.2.2 Teilstudie A.1: Nährstoffebene 

Auf Nährstoffebene bestehen zusätzlich zu den DGE-Vorgaben (siehe Tabelle 3-4), Laborstudien 

und der Modellrechnung weitere GV-Studien zum Vergleich des Potenzials von Reformulierungen 

(siehe Kapitel 2.4.2.2). Durch die Reformulierung in vorliegender Studie sank im Mittel der 

Energiegehalt (ca. -162 ± 144 kcal/Menü), die Energiedichte (-0,25 ± 0,23 kcal/g) und der 

Fettgehalt (-19 ± 17 g/Menü, -13,3 Energieprozent). Umgekehrt nahm der Anteil der Proteine  

(2,1 ± 3,8 Energieprozent) und Kohlenhydrate (10,6 ± 9,5 Energieprozent) am Energiegehalt zu. 

Zudem stieg der Ballaststoffgehalt (2,9 ± 3,8 g/Menü bzw. 6,2 ± 4,7 g/1000 kcal) (siehe Kapitel 

4.1.1.2). 

Der mittlere Energiegehalt der reformulierten Menüs lag etwas über dem Referenzwert der DGE 

(siehe Tabelle 3-4). Die durchschnittliche Entwicklung des Energiegehalts deckte sich hinsichtlich 

des Ausgangsniveaus (Brehme & Schmahl 1995a) und des Ausmaßes (Brehme & Schmahl 

1995a, Kaiser 2011) mit zwei GV-Studien. In vorliegender Arbeit untersuchte Menüs wiesen 

bereits in herkömmlichem Zustand eine niedrige Energiedichte (< 1-1,5 kcal/g) (Bechthold 2014) 

auf. Die Reduktion der Energiedichte betrug rund 20 Prozent des Ausgangsniveaus, was der im 

Labor ermittelten Spanne von 15 bis knapp 30 Prozent (für Hauptkomponenten verschiedener 

vermischter Lebensmittel) entspricht. Allerdings ist das Ausgangsniveau der Energiedichte und 

die absolute Reduktion des Energiegehalts im Labor höher (Blatt et al. 2011a, Kral et al. 2004, 

Williams et al. 2013). Trotz dieser relativ hohen Reduktion geben die Teilnehmenden in 

Laborstudien bezüglich Akzeptanz und Sättigung ähnliche Bewertungen der verschiedenen 

Varianten ab. In der GV sind die Ergebnisse von Reformulierungen ebenfalls akzeptiert 

(Stubenitsky et al. 2000, Kaiser 2011), was eingeschränkt für die Menüs vorliegender Arbeit 
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anzunehmen ist. Limitierend ist, dass die Reformulierungen in Labor und GV an nur wenigen 

ausgewählten Hauptkomponenten erfolgen. 

Hinsichtlich des absoluten Fettgehalts wurde der Richtwert durch die reformulierten Menüs voll 

ausgeschöpft, der Fettanteil lag etwas unter den maximal möglichen 30 Energieprozent (siehe 

Tabelle 3-4). Übereinstimmend mit Untersuchungen in der GV (Perlmutter et al. 1997, Kaiser 

2011), ließ sich der absolute Fettgehalt um rund 40 Prozent reduzieren. Auch die Reduktion des 

Fetts in Energieprozent von über 10 Prozentpunkten in vorliegender Studie bestätigt sich in 

weiteren GV-Studien (Brehme & Schmahl 1995a, Perlmutter et al. 1997, Kaiser 2011). Im 

Gegensatz hierzu gelingt im Testlabor eine höhere Reduktion von knapp 20 Prozentpunkten bei 

gleichbleibender Akzeptanz (Williams et al. 2013). Zu diesem Akzeptanzaspekt liegen lediglich 

zwei GV-Studien (Stubenitsky et al. 2000, Kaiser 2011) vor. GV- und Laborstudien zusammen 

deuten auf eine gute Akzeptanz von fettreduzierten Hauptkomponenten hin. Hierbei ist die 

Übertragbarkeit auf vorliegende Studie begrenzt, aufgrund der insgesamt wenigen 

Akzeptanztests zu ausgewählten Hauptkomponenten (Stubenitsky et al. 2000, Kaiser 2011, 

Williams et al. 2013). Die Maßnahmen zur Fettreduktion und die Fettqualität werden in 

vorherigem Abschnitt (Kapitel 5.1.2.1) diskutiert. 

Mit der Fettreduktion hing die Steigerung der übrigen Makronährstoffe in Energieprozent 

zusammen. Hinsichtlich des erforderlichen Ballaststoffgehalts wurde dieser bereits von den 

herkömmlichen Menüs erreicht. Zur Steigerung des Ballaststoffgehalts zeigen zwei GV-Studien 

eine Zunahme von jeweils 0,9-2,4 g bei Haupt- und Nebenkomponenten (Kaiser 2011, Vadiveloo 

et al. 2017), was etwa dem Niveau in vorliegender Untersuchung entspricht. Laborstudien, 

welche ein Gemüsegehaltssteigerung (Blatt et al. 2011a, Williams et al. 2013) oder den 

Austausch von tierischen gegen stärkehaltige Lebensmittel (Blatt et al. 2011b) als Strategie 

verfolgen, steigern den Ballaststoffgehalt um 0,3-0,8 g pro 100 g/Hauptkomponente. Dies 

entspricht etwa der Steigerung von 0,3 g pro 100 g/Menü (Daten nicht gezeigt) in vorliegender 

Studie. 

Den Mikronährstoffgehalt betreffend wurden die Referenzwerte der ausgewählten Vitamine und 

Mineralstoffe (DGE 2013a, 2013b) bereits durch die herkömmlichen Menüs erfüllt (Ausnahme: 

Eisen) (siehe Abbildung 4-1). Durch den Reformulierungsprozess steigerte sich der mittlere 

Gehalt an Folat (21 µg/Menü), Vitamin C (16 mg/Menü), Magnesium (25 mg/Menü) und Eisen  

(0,9 mg/Menü). Tendenziell sank der Gehalt an Vitamin E (-1,8 mg/Menü). 

In der Modellrechnung von Peinelt (2015) werden die Referenzwerte für Folat, Calcium und 

Magnesium (Erfüllungsgrad: 51-77 Prozent) vor der Reformulierung GV-üblicher Menüs nicht 

erfüllt. Im Vergleich weist Peinelt (2015) höhere Steigerungen des Erfüllungsgrads für Folat, 

Vitamin C, Magnesium und Eisen auf (69, 174, 102 bzw. 89 Prozentpunkte) gegenüber 

vorliegender Studie (21, 48, 22 bzw. 17 Prozentpunkte). Hierbei ist die unterschiedliche 

Ausgangslage (siehe Annahmen in Kapitel 5.1.2.2) zu berücksichtigen. Auch Brehme & Schmahl 



 
156 

(1995a) und Kaiser (2011) betrachten den Mikronährstoffgehalt nach Reformulierung von Menüs 

bzw. Hauptkomponenten in der GV. Sie stellen eine Zunahme der Mikronährstoffdichte für 

Vitamin B1, C, Calcium und Eisen fest. Bei Vitamin C, Calcium (Kaiser 2011) und Eisen (Brehme 

& Schmahl 1995a, Kaiser 2011) beruht die Steigerung allerdings auf der Abnahme des 

Energiegehalts. In vorliegender Studie traf dies auf die Nährstoffdichte für Calcium zu, bei nicht 

signifikanter, absoluter Abnahme. 

Im Zuge der Fettreduktion konnte die Abnahme des Erfüllungsgrads für Vitamin E in vorliegender 

Studie (-37 Prozentpunkte) sowie bei Peinelt (2015) (-66 Prozentpunkte) nicht vermieden werden. 

Die Reduktion ist bei Peinelt (2015) als weniger relevant einzustufen, da die Menüs nach 

Reformulierung das Dreifache des Referenzwerts enthalten, während der Referenzwert in 

vorliegender Studie nur noch um 13 Prozent überdeckt wurde. 

Vor dem Hintergrund der ernährungsbezogenen Herausforderungen für Studierende und Berufs-

tätige (siehe Kapitel 2.1.4) ist die Reduktion des Energie- und Fettgehalts sowie die Erhöhung 

des Ballaststoffgehalts der Menüs vorliegender Studie zu begrüßen. Die Beurteilung der 

Fettqualität würde einer gesonderten Analyse bedürfen (siehe Kapitel 5.1.2.1). Besonders die 

Steigerung des Folatgehalts ist aufgrund einer häufig unter den Referenzwerten liegenden Zufuhr 

in allen Bevölkerungsschichten als positiv zu werten. Besonders für Frauen im gebärfähigen 

Alter, die den größten Teil der Zielpopulation bildeten, ist eine höhere Versorgung aus 

präventiven Gründen wünschenswert (Heseker 2016). Hinsichtlich des Vitamin E-Gehalts der 

Menüs wäre ein unveränderter Gehalt nach der Reformulierung wünschenswert gewesen, da der 

Referenzwert bei Studierenden nicht immer erreicht wird (Quellenberg 2007, Quellenberg 

& Eissing 2008). 

5.1.2.3 Teilstudie A.2: Potenzial reformulierter Menüs hinsichtlich möglicher 

Veränderungen des gesamten täglichen Verzehrs 

Wie in den vorherigen Abschnitten (Kapitel 5.1.2.1 und 5.1.2.2) beschrieben, wurde in 

vorliegender Studie vor allem die Strategie des Einsatzes „versteckten“ Gemüses und der 

Reduktion von Fetten und Ölen angewendet. Im Labor weisen diese Strategien das Potenzial auf, 

den Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit und den täglichen Verzehr bei begrenzten 

Kompensationsmöglichkeiten zu verändern. Dies betrifft die Reduktion der Energiezufuhr (bis zu -

155 kcal), der Energiedichte (ca. bis zu -0,08 kcal/g), der Fettzufuhr (ca. bis zu -19 g Fett), aller 

Makronährstoffe sowie die Erhöhung des Gemüseverzehrs (ca. bis zu 73 g) und teilweise der 

Ballaststoffzufuhr (ca. bis zu 1,3 g) zur warmen Hauptmahlzeit (Blatt et al. 2011a, Kral et al. 2004, 

Williams et al. 2013). Die erzielten Effekte werden wenig (Blatt et al. 2011a, Kral et al. 2004, 

Williams et al. 2013) bzw. nicht vollständig kompensiert, was weitere (nicht in Kapitel 2.4.1 

vorgestellte) Studien (Rolls et al. 1999, Blatt et al. 2012, Tey et al. 2016) belegen. Somit waren 
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auch in vorliegender Studie Veränderungen des gesamten täglichen Verzehrs möglich, 

wenngleich in geringerem Ausmaß. 

Die Reformulierung von Menüs vorliegender Studie hätte bei regelmäßigem Verzehr das 

Potenzial der Steigerung des Gemüseverzehrs (41 ± 52 g/Tag) und der Reduktion des Verzehrs 

von Fetten und Ölen (-9 ± 11 g/Tag) sowie Fleisch (ca. 50 g/Woche bzw. -7 ± 16 g/Tag). Auf 

Nährstoffebene würde sich die Zufuhr von Energie (-116 ± 103 kcal/Tag), die Energiedichte der 

Kost (-0,06 ± 0,05 kcal/g) und die Fettzufuhr (-14 ± 12 g/Tag bzw. -3,2 ± 2,8 Energieprozent) 

reduzieren. Die Ballaststoffzufuhr (2,1 ± 2,7 g/Tag, 1,5 ± 1,1 g/1000 kcal) sowie die 

Mikronährstoffdichte der Kost (siehe Kapitel 4.1.1) würden sich erhöhen (Ausnahme: Vitamin E). 

Wie zuvor in Kapitel 5.1 diskutiert, würden die Effekte nur bei Zutreffen der Annahmen bestehen. 

Ein Vorteil der Reformulierung der Menüs war, dass sich genannte Effekte – überwiegend 

verhältnispräventiv – ohne größere bewusste Verhaltensänderungen entfalten können. Lediglich 

die bewusste fünfmalige Wahl des gesundheitsfördernden Mensaangebots pro Woche wäre 

erforderlich gewesen. Für die Effekte auf den Fleischverzehr wäre nur der zweimalige Verzehr 

der fleischhaltigen Hauptkomponente dieses Angebots notwendig gewesen. Eine Befragung der 

Hochschulangehörigen im Vorfeld zeigte, dass acht Prozent (Studierende) bzw. 32 Prozent 

(Beschäftigte) der Mensanutzenden vier- bis fünfmal wöchentlich eine warme Hauptmahlzeit in 

der Mensa isst (Nössler 2014). Nur für diesen ausgewählten Kreis hätte sich oben skizziertes 

Potenzial entfalten können. Bei durchschnittlich einmaliger Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots pro Woche (siehe Kapitel 4.2.1.2) waren allerdings kaum Effekte auf den 

gesamten täglichen Verzehr zu erwarten. 

Ein höheres Potenzial bestünde, wenn die Mensanutzenden die Mensa entsprechend ihrer 

Anwesenheit frequentieren würden (siehe Tabelle 4-5, Tabelle 4-9). Besonders in Kollektiven 

häufigerer Mensa- bzw. Kantinennutzung oder Settings mit obligatorischer Nutzung würde die 

Intervention vermutlich höhere Effekte entfalten. Dies wäre der Fall in Betrieben oder 

Hochschulen mit höherem Anteil an Vollzeitkräften, Männern, natur- und wirtschaftswissenschaft-

lichen Studienrichtungen sowie entsprechenden Wohnformen der Studierenden (Nestlé 

Deutschland AG 2011, Middendorff et al. 2013, Middendorff et al. 2017). Darüber hinaus besteht 

die Frage nach der Attraktivität des Konkurrenzangebots. Bei einem Angebot von vier bzw. zwei  

Hauptkomponenten (siehe Tabelle 3-1) war das bei jedem dritten Besuch gewählte gesundheits-

fördernde Mensaangebot (siehe Kapitel 4.2.1.2) etwa durchschnittlich attraktiv. Um das Potenzial 

reformulierter Menüs zu erhöhen, wäre eine Ausweitung der zu erfüllenden Kriterien auf weitere 

Menükomponenten denkbar oder eine Beschränkung des Konkurrenzangebots. 

Das Potenzial von reformulierten Menüs zur Veränderung des Verzehrverhaltens hängt auch vom 

Ausgangsstatus der herkömmlichen Menüs ab. Da die herkömmlichen Menüs bereits im Mittel 84 

Prozent der rezepturbezogenen Kriterien erfüllten (siehe Kapitel 3.2.3), war die Ausgangslage 

relativ gut. Dennoch wies der komplette Austausch von jeweils sieben Haupt- und Neben-
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komponenten auf gewisse Defizite hin. Im Vergleich zu anderen Settings (Kita- und Schulverpfle-

gung) wurden jedoch grundlegende Kriterien, wie das tägliche Angebot von Gemüse und 

Stärkekomponenten (Arens-Azevêdo et al. 2014, Tecklenburg et al. 2016), bereits vor der 

Reformulierung erfüllt. Daher kann vorliegende Arbeit keine pauschale Einschätzung zum 

Potenzial der Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards leisten, dies ist stark abhängig von der 

Ausgangslage. 

Neben den direkten Effekten der reformulierten Menüs bestanden weitere mögliche 

Auswirkungen. Durch die Sensibilisierung der Mensamitarbeitenden für eine gesundheits-

fördernde Lebensmittelverarbeitung sowie die Verwendung von Rapsöl als Standardöl (siehe 

Kapitel 3.2) waren weitere indirekte Effekte zu erwarten. 

5.2 Teilstudie B: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheits-

fördernden Mensaangebots sowie Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

5.2.1 Teilstudie B.1: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots 

5.2.1.1 Stichprobe 

Die Stichprobe der Studierenden unter den Mensanutzenden entsprach ca. drei Prozent der 

Gesamtheit der Studierenden an der PHSG (PHSG 2015). Hinsichtlich der Ge-

schlechterverteilung wurde diese Gesamtheit gut von der Stichprobe repräsentiert (PHSG 2016). 

Studierende vom 3. bis 6. Fachsemester waren in der Stichprobe überrepräsentiert. Dies traf 

auch auf Studierende des Bachelorstudiengangs Gesundheitsförderung zu (PHSG 2016), was 

vermutlich mit der häufigeren Rekrutierung in Lehrveranstaltungen des Instituts für 

Gesundheitswissenschaften zusammenhing. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt Studierender 

waren in der vorliegenden Stichprobe deutlich häufiger Frauen vertreten (Middendorff et al. 

2017). Zudem waren die Studierenden bzw. Studentinnen vorliegender Teilstudie und um ca. ein 

Jahr jünger als im Bundesdurchschnitt, was mit der häufigeren Mensanutzung jüngerer 

Studierender übereinstimmte (Middendorff et al. 2017).  

Bei der Stichprobe der Beschäftigten unter den Mensanutzenden wurden knapp 15 Prozent der 

Gesamtheit des Personals der PHSG befragt (PHSG, Beckmann 2014). Die Verteilung auf die 

Geschlechter und Tätigkeitsfelder entsprach etwa der der Gesamtgruppe der PH-Beschäftigten 

(PHSG 2015). 

Inwieweit die Stichprobe die Grundgesamtheit der Mensanutzenden widerspiegelte ist nicht 

bekannt. 
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5.2.1.2 Methoden 

Bei der Generierung der Stichprobe waren alle Hochschulangehörigen via E-Mailverteiler und 

weitere Medien (siehe Anhang, Abbildung 9-6) aufgerufen an vorliegender Befragung teil-

zunehmen. Somit erfolgte die Ziehung per Selbstselektion sowie zusätzliche Ansprache in 

Lehrveranstaltungen, was einer nicht probabilistischen Stichprobenziehung entsprach. Wie in 

Kapitel 5.2.1.1 dargestellt, bestehen Hinweise auf einen Non-Response Bias (Kreienbrock et al. 

2012), da Personen mit geringerem Gesundheitsinteresse vermutlich seltener teilnahmen. Zudem 

wurden Studienanfänger durch die verstärkte Werbung von Teilnehmenden des Vorjahres 

vermutlich seltener zur Teilnahme bewegt. Eine nicht probabilistische Stichprobenziehung war mit 

einem deutlich geringeren Aufwand verbunden, worauf die Anwendung in allen Vergleichsstudien 

hinweist (Steenhuis et al. 2004, Dawson et al. 2006, Kimathi et al. 2009, Conomic Marketing et al. 

2013, Vadiveloo et al. 2017). 

Für die Zuordnung zur Gruppe der Mensanutzenden diente die Frage zur Einnahmehäufigkeit 

einer Hauptmahlzeit aus dem Angebot der Mensa. Da nicht explizit der Bezug zum letzten 

Vierteljahr hergestellt wurde, bestand die Möglichkeit, dass nicht (mit dem gesundheitsfördernden 

Mensaangebot) exponierte Personen den Mensanutzenden zugerechnet wurden. Möglicherweise 

existierte hierdurch ein verzerrender Einfluss auf die Beurteilung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots. Der Ausschluss von sporadisch bzw. Nicht-Mensanutzenden ermöglichte eine 

homogenere Perspektive auf die Bewertungen der Tischgäste. Möglicherweise gingen jedoch 

wichtige Hinweise, besonders zur Nichtnutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots, 

verloren (Gorski & Peinelt 2015). 

Um den Bezug eindeutig zur Intervention (gesundheitsförderndes Mensaangebot nach dem DGE-

Qualitätsstandard) herzustellen, wurde hinsichtlich der Bekanntheit des Angebots nach dem 

STUDY&FIT-Logo gefragt (siehe Anhang, Abbildung 9-12). Zum Erhebungszeitpunkt t1 wurde 

das STUDY&FIT-Logo kaum in anderen Kontexten eingesetzt (PHSG 10.11.2014). Dennoch 

bestand die Möglichkeit der unterschiedlichen Wahrnehmung des Logos bzw. des 

gesundheitsfördernden Angebots. Welche Elemente des gesundheitsfördernden Angebots 

wahrgenommen wurden, konnte ebenfalls durch die Frage nicht genau beantwortet werden. 

Interpretationsspielraum bot auch die Frage zur Nutzungshäufigkeit des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots. Wie Auswertungen der Verkaufsdaten zeigten, wurde das gesundheitsfördernde 

Mensaangebot als vollständiger STUDY&FIT-Menüvorschlag relativ selten nachgefragt (Müller 

2018). Daher ist davon auszugehen, dass viele Teilnehmende die STUDY&FIT-Haupt-

komponente mit gleichnamigem Menü gleichsetzten. 

Aufgrund des Eingruppen-Posttest-Designs war kein Vergleich mit anderen Zeitpunkten oder 

Gruppen möglich, was sich durch die Fragen zum neu eingeführten Angebot und eine nicht 

vorliegende Vergleichsmensa bedingte. 
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5.2.1.3 Ergebnisse 

Die angegebene Nutzungshäufigkeit der Mensa deckte sich etwa mit den Daten von Nestlé 

Deutschland AG (2011) sowie mit der Vorabbefragung (Nössler 2014). Im Vergleich zum 

Bundesdurchschnitt (Middendorff et al. 2017) nutzten die Studierenden die Mensa seltener 

(gesamt: 2,6-mal vs. 2,0-mal/Woche; Studentinnen: 2,3-mal vs. 1,9-mal/Woche). Ein akzeptables 

Niveau wurde hinsichtlich der Bekanntheit (80,8 Prozent) des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots erreicht. Die tendenziell höhere Bekanntheit bei den Beschäftigten hing 

vermutlich mit der häufigeren Mensanutzung und der breiteren Nutzung der 

Kommunikationswege (siehe Tabelle 4-13) zusammen. Im Vergleich zu Dawson et al. (2006) lag 

die Bekanntheit des gesundheitsfördernden Mensa-Angebots auf einem etwas geringeren 

Niveau, jedoch deutlich über dem bei Steenhuis et al. (2004) gezeigten. Welche 

Menükomponenten und inhaltlichen Aspekte des gesundheitsfördernden Mensaangebots genau 

wahrgenommen wurden, bleibt hierbei unbeantwortet. Die Kommentare im offenen Antwortformat 

(siehe Kapitel 4.2.1.4) ließen eine ausreichende Wahrnehmung der als gesundheitsförderndes 

Mensaangebot vorgeschlagenen Komponentenkombination vermuten. Von einer geringeren 

Wahrnehmung der inhaltlichen Kernaussagen des Konzepts ist, wie bei Dawson et al. (2006) 

gezeigt, auszugehen. Ähnlich zu Dawson et al. (2006) waren die Informationen vor Ort am 

wichtigsten zur Bekanntmachung des gesundheitsfördernden Angebots. 

Ein gesundheitsförderndes Mensaangebot wies für die Mensanutzenden eine hohe Relevanz auf, 

wie die durchschnittlich hohe Wertschätzung (2,2 ± 1,2) zeigte. Dies stimmt mit der bundesweiten 

Einschätzung von Studierenden überein, welche sich eine höhere Qualität der Ernährung in der 

Mensa wünschen (Middendorff et al. 2017). Auch Kantinennutzende mit hohem Bildungsstatus 

bewerten ernährungsbezogene Auswahlkriterien als sehr relevant (Price et al. 2016b). Vermutlich 

hatte in vorliegender Arbeit auch der häufig bestehende Ernährungsbezug im Studium der 

antwortenden Studierenden einen Einfluss. 

Die im Mittel positive Bewertung des gesundheitsfördernden Angebots (1,2 ± 1,3) deckte sich 

etwa mit dem bei Conomic Marketing et al. (2013) und Steenhuis et al. (2004) gemessenen 

Niveau. Die geringere mittlere Zufriedenheit im Vergleich zur Wertschätzung war möglicherweise 

auf unterschiedliche Vorstellungen zu einer gesundheitsfördernden Verpflegung zurückzuführen. 

Abbildung 4-4 spiegelt die verschiedenen Ansprüche der Mensanutzenden an ein solches 

Angebot (z. B. Sensorik, Preis, Abwechslung) wider. Diese Aspekte werden auch von GV-

Nutzenden in ähnlichen Kontexten genannt (Dawson et al. 2006, Vadiveloo et al. 2017) (siehe 

2.4.3.2). Vor dem Hintergrund, dass ein individueller Essstil zunehmend der Abgrenzung und 

Identitätsstiftung dient (Klotter 2015), war eine geringere Zufriedenheit im Vergleich zur 

Wertschätzung plausibel. 

Weniger typisch für das allgemeine Feedback von Mensa- bzw. Kantinennutzenden war die Kritik 

an der Menge und der festen Zusammenstellung des gesundheitsfördernden Mensaangebots 
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(siehe Abbildung 4-4). Die Menümenge wurde teils in Kapitel 5.1 diskutiert. Ergänzend ist der 

Trend zu einem häufigeren Ersatz warmer Hauptmahlzeiten durch kleinere Mahlzeiten oder 

Snacks (Nestlé Deutschland AG 2011) zu nennen. Im Gegensatz zum Drittelansatz (DGE 2013a) 

zeigen Studien zur täglichen Energieaufnahme, dass im Mittel knapp 25 Prozent auf das 

Mittagessen entfallen (Kant & Graubard 2015, Huseinovic et al. 2016). Dennoch strukturiert die 

mittags verzehrte warme Hauptmahlzeit bei den meisten Studierenden den Tag (Middendorff et 

al. 2017). Wie das Gästefeedback zeigte, wünschen einige jedoch kleinere Portionen oder eine 

andere Kombination von Menükomponenten. Da die Komponentenkombination für jeden 

Tischgast frei wählbar war, bezog sich die Kritik eventuell indirekt auf den Rabatt. Dieser wurde 

nur bei genauer Übereinstimmung aller Komponenten mit dem gesundheitsfördernden 

Menüvorschlag gewährt (siehe Kapitel 3.2.2). Eine Ausweitung des Rabatts bei Berücksichtigung 

genereller Prinzipien des DGE-Qualitätsstandards in der Komponentenwahl wäre denkbar 

gewesen. Das Problem, dass ein Menü ausreichende Mengen an Gemüse, Getreideprodukten 

bzw. Kartoffeln oft erst bei drei Menükomponenten enthält, hätte jedoch weiterhin bestanden. 

Zudem wäre die Erfüllung der Referenzwerte im Wochendurchschnitt als Alleinstellungsmerkmal 

des preisreduzierten, gesundheitsfördernden Mensaangebots nicht mehr kommunizierbar 

gewesen. 

Der feste Menüvorschlag wurde möglicherweise auch als wenig zum individuellen Essstil (s.o.) 

passend wahrgenommen. Eine stärkere Partizipation der Mensanutzenden bei der Entwicklung 

des gesundheitsfördernden Angebots hätte eventuell zu einer höheren Zufriedenheit geführt. Die 

erfolgte Vorabbefragung der Zielpopulation (Nössler 2014) als Vorstufe der Partizipation (Wright 

2018) war ein Kompromiss, da bereits einige Rahmenbedingungen zur Evaluation der 

Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards feststanden. 

Eventuell verursachte der feste Menüvorschlag Empfindungen von Moralisierung oder 

Bevormundung (Klotter 2015). Ein Verzicht auf begleitende Kommunikationsmaßnamen von 

Interventionen in der GV, wie bei Vadiveloo et al. (2017) erfolgt, wäre daher denkbar. 

Möglicherweise würden über eine „stille Reformulierung“ des GV-Angebots breitere Schichten der 

Tischgäste erreicht werden als bei direkter Kommunikation der Maßnahme. Eine Studie zur 

Positivkennzeichnung von Lebensmitteln mit günstigem Nährstoffprofil zeigt, dass diese von 

Käufern, die hierauf bewusst achten, nachgefragt werden, während Genussorientierte diese 

weniger kaufen (Vyth et al. 2010). Weitere Studien belegen, dass Nutzende von 

ernährungsbezogenen Kennzeichnungen bereits ein höheres Maß an Ernährungswissen und 

Selbstwirksamkeit aufweisen (Onozaka et al. 2014, Christoph et al. 2016). Entsprechend wurden 

möglicherweise in vorliegender Studie durch die verhaltenspräventiven Elemente besonders 

Ernährungsbewusste angesprochen. Auf einen Kreis von vorwiegend Stammnutzenden des 

gesundheitsfördernden Mensaangebots deutete die relativ geringe Zahl der Antwortenden zur 
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Zufriedenheit hin. Ein weiterer Hinweis war der Anteil von mindestens einmal wöchentlich 

Nutzenden des gesundheitsfördernden Mensaangebots (40 Prozent). 

Der zuvor genannte Anteil deckte sich mit dem bei Kimathi et al. (2009) berichteten Anteil von 

Nutzenden gesundheitsfördernder Angebote. Die mittlere Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots bei jedem dritten Mensabesuch wies auf eine durchschnittliche Akzeptanz hin. 

Eine im Mittel deutlich häufigere, rein rational getroffene Wahl dieses Angebots wäre 

unrealistisch, da unbewusste Prozesse (Cohen & Babey 2012, Klotter 2015, Renner 2015) und 

sozio-kulturelle Prägungen (Barlösius 2016) bei der Menükomponentenwahl bedeutend sind. 

Eine höhere Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots bei Beschäftigten gegenüber 

Studierenden aufgrund höherer Gesundheitsorientierung (Wetterau & Schmid 2015) bestätigte 

sich nicht. Die Tatsache, dass sich viele Mensanutzende nach eigener Angabe „manchmal“ vom 

STUDY&FIT-Logo beeinflussen ließen, scheint vor den genannten Hintergründen (hohe 

Wertschätzung des Angebots, Dominanz unbewusster Prozesse, individuelle Abgrenzung durch 

Essstil) als plausibel. Zudem sind nach Expertenbefragung von Kantinenleitenden ernährungs-

physiologische Aspekte mäßig relevante Kriterien der Menükomponentenwahl durch die 

Tischgäste (Eickholt 2015). 

5.2.2 Teilstudie B.2: Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

5.2.2.1 Stichprobe 

Die verbundene Stichprobe (n = 51) der zu t0 und t1 befragten Mensanutzenden entsprach ca. ein 

bzw. acht Prozent aller Studierenden bzw. Beschäftigten der PHSG (PHSG 2015). Diese war 

relativ gering, wie die Wiederteilnahmerate zeigte (siehe Kapitel 5.2.2.1). 

In der Teilstichprobe der Studierenden waren Frauen, Studierende im 3./4. Fachsemester und der 

Gesundheitsförderung (B. A./B. Sc.) überrepräsentiert (PHSG 2016). Im Vergleich zum Bundes-

durchschnitt Studierender waren Frauen deutlich häufiger vertreten. Außerdem waren 

vorliegende Stichproben (Studierende bzw. Studentinnen) ca. ein Jahr jünger. Dies hing 

vermutlich mit der häufigeren Mensanutzung jüngerer Studierender zusammen (Middendorff et al. 

2017). Zudem nutzten die Studierenden vorliegender Stichprobe die Mensa seltener (gesamt: 

2,0-mal, Frauen: 1,9-mal/Woche) als die wöchentlichen Mensanutzenden im Bundesdurchschnitt 

(gesamt: 2,6-mal, Frauen: 2,3-mal/Woche) (Middendorff et al. 2017). 

Bei den Beschäftigten der Stichprobe entsprach die Verteilung nach Geschlecht und 

Tätigkeitsfeld etwa der in der Gesamtheit aller PH-Beschäftigten (PHSG 2015).  

Eine etwas unausgewogene Stichprobenzusammensetzung zeigte sich darin, dass die Gruppe 

der Männer ein höheres Durchschnittsalter aufwies, da sie hauptsächlich aus Beschäftigten 

bestand. Der umgekehrte Fall galt für die Frauen. 
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5.2.2.2 Methoden 

Vorliegende Studie zeigte im Vergleich zu wenigen anderen Studien mit speziellen Kollektiven 

(Militärangehörige, Krankenhausmitarbeitende) (Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014, 

Belanger & Kwon 2016) (siehe Kapitel 2.4.3.2) die Entwicklung der Gästezufriedenheit bei 

Hochschulangehörigen. Wie bei Crombie et al. (2013), Belanger & Kwon (2016) erfolgte eine, mit 

vertretbarem Aufwand verbundene, nicht probabilistische Stichprobenziehung. Vor und nach 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit wurde eine verbundene Stichprobe 

untersucht. Dem gegenüber verwendeten Crombie et al. (2013), Lassen et al. (2014), Belanger 

& Kwon (2016) unabhängige Stichproben. Zwar weisen diese keine Unterschiede in den sozio-

demographischen Daten auf, dennoch sind die gezeigten Effekte auch auf eventuelle 

Änderungen der Gästestruktur zurückführbar. Als nachteilig stellte sich die verbundene 

Stichprobe bezüglich der relativ geringen Wiederteilnahmerate von 22 Prozent heraus (siehe 

Kapitel 4.2.2.1). Da sich der Gesamtpool der Studierenden der Hochschule jährlich um mehr als 

ein Viertel erneuert (PHSG 2016), war ein gewisser neutraler Drop-out unvermeidbar. Darüber 

hinaus wies die Stichprobenzusammensetzung (siehe Kapitel 5.2.2.1) auf einen Non-Response-

Bias (Kreienbrock et al. 2012) hin, was vermutlich mit höherer Teilnahmebereitschaft 

Gesundheitsinteressierter (Straßburg 2010) und der Rekrutierung in entsprechenden Lehrver-

anstaltungen zusammenhing. Eine Verstärkung dieses Bias durch die Wiederholungsmessung zu 

t1 ist denkbar, was eine Drop-out-Analyse klären könnte. Durch höhere Anreize wäre eventuell 

eine Abmilderung des Drop-outs gelungen, wie die Wiederteilnahmerate (51 Prozent, siehe 

Kapitel 4.3.1) bei Protokollierung des Verzehrs zeigte. Trotz der durch Drop-out ggf. 

entstandenen Verzerrungen, lieferte der Vergleich der Gästezufriedenheit in den 

Querschnittsstichproben zu t0 und t1 ähnliche Ergebnisse bei Studierenden 

(Zufriedenheitssteigerung bezüglich Gesamtbewertung, Informationen sowie Angebot und 

Gesundheitswert der warmen Hauptmahlzeiten) (Schneider et al. 2016b). 

Die Anwendung eines experimentellen Designs zum Nachweis eines Zusammenhangs zwischen 

der Reformulierung des GV-Angebots zur warmen Hauptmahlzeit und Veränderungen der 

Gästezufriedenheit wäre optimal gewesen. Gleichzeitig an einem Standort eine Interventions- 

sowie Kontrollbehandlung zu etablieren, wäre kurzfristig gut (Lachat et al. 2009b), aber über 

mehrere Wochen schwierig realisierbar gewesen. Am selben Standort hätte die längerfristige 

Randomisierung der Mensanutzenden die externe Validität (Bortz & Döring 2016) beeinträchtigt. 

Lediglich eine Vergleichsstudie (Crombie et al. 2013) realisierte innerhalb eines Verbunds 

mehrerer Militärkantinen eine randomisierte Zuordnung zu Interventions- bzw. Kontrollkantinen. 

Dies war in vorliegender Studie hinsichtlich der Gewinnung vergleichbarer Interventions- oder 

Kontrollbetriebe zu aufwändig. Auch im kontrollierten, quasiexperimentellen Design schien ein 

einjähriger Veränderungsverzicht eines weiteren GV-Betriebs ähnlichen Gästeprofils – wie 
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Lassen et al. (2014)8 zeigen – schwierig umsetzbar. Zudem wäre die Rekrutierung eines 

ausreichenden Umfangs einer verbundenen Stichprobe nach einem Jahr und an mehreren 

Standorten eine weitere Schwierigkeit gewesen. Wie bei Belanger & Kwon (2016) konnte nur ein 

Eingruppen-Prätest-Posttest-Design umgesetzt werden. Im Feld ist für vorliegende Fragestellung 

nur mit relativ hohem Aufwand ein optimales Studiendesign zu erreichen, wie die wenigen 

Vergleichsstudien zeigen. 

Zur adäquaten Durchführung der messwiederholten ANOVA reichte der Umfang der Gesamt-

stichprobe aus (siehe Kapitel 3.4.1). Um über- oder unterdurchschnittliche Zufriedenheits-

änderungen (mittlerer Effektgröße) in den Teilstichproben zu identifizieren, wurde der 

Mindestumfang (17 Teilnehmende) in einigen Teilstichproben (Männer; Frauen, Beschäftigte) 

nicht erreicht (Bortz & Döring 2006). Besonders bezüglich der Gruppeneffekte resultierte aus den 

geringen Teilstichproben eine geringe statistische Power (Bortz & Döring 2006). Die 

messwiederholte ANOVA wurde bei häufig nicht bestehender Normalverteilung (siehe Anhang, 

Tabelle 9-4, Tabelle 9-5, Tabelle 9-6) durchgeführt, da das Verfahren bei vorliegenden 

Stichprobenumfängen als robust gilt (Exner & Berg-Beckhoff 2013). Eine Auswertung via 

nichtparametrischem Wilcoxon-Test lieferte dieselben Ergebnisse (Schneider et al. 2016a). 

Hinsichtlich der Auswahl abzufragender Aspekte der Gästezufriedenheit wäre eine Ergänzung um 

die Portionsgröße und den Sättigungswert sinnvoll gewesen zur genaueren Quantifizierung des 

qualitativen Gästefeedbacks (siehe Kapitel 4.2.1.4). Zudem hätte die im Zeitverlauf erfasste 

Erkennbarkeit gesundheitsfördernder Komponenten (Lassen et al. 2014) die Daten der Teilstudie 

B.1 sinnvoll ergänzt. 

5.2.2.3 Ergebnisse 

Die Zufriedenheitssteigerung hinsichtlich der Aspekte Service, Informationen und Gesundheits-

wert der warmen Hauptmahlzeit zeigte sich in der Auswertung der Gesamtstichprobe, nach 

Status, Geschlecht und nach Status in der Gruppe der Frauen (siehe Kapitel 4.2.2.2). 

Besonders positiv zu beurteilen war die gestiegene Bewertung des Gesundheitswerts. Dieser 

Aspekt war zu t0 am geringsten ausgeprägt, was sich mit der bundesweiten Einschätzung 

Studierender zur Ernährungsqualität in Mensen deckt (Middendorff et al. 2017). Zudem belegte 

die deutliche Zunahme um durchschnittlich 0,7 Punkte auf siebenstufiger Likertskala die 

ausreichende Wahrnehmung des gesundheitsfördernden Mensaangebots. In den 

Vergleichsstudien verzeichnen lediglich Crombie et al. (2013), bei relativ geringer 

Ausgangsbewertung der Verfügbarkeit gesundheitsfördernder Komponenten, einen Anstieg.  

Hinsichtlich der absoluten Bewertung des Gesundheitswerts in vorliegender Studie waren 

folgende Interpretationen möglich. Die mittlere Bewertung von 1,0 ± 1,4 zu t1 (Maximalwert: 3,0) 

                                                
8 Die Kontrollkantine führte Speiseraumrenovierungen durch, was vermutlich mit einer höheren 
Gesamtzufriedenheit zu t2 zusammenhing 
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trug eventuell genannten Kritikpunkten (siehe Kapitel 4.2.1.4) und der Tatsache Rechnung, dass 

nur eine Hauptkomponente aus mehreren Linien reformuliert war. 

Die Zufriedenheitssteigerung mit dem Service und den Informationen war ebenfalls positiv zu 

bewerten, wobei bereits eine relativ hohe Ausgangsbewertung, besonders des Services, bestand. 

Die Maßnahmen zur Gästekommunikation (siehe Tabelle 3-2), einschließlich der Hinweise der 

Ausgabekräfte zur Menüzusammenstellung, wurden hierdurch vermutlich wertgeschätzt. 

Inwieweit die gleichzeitige, gesetzliche Einführung der Allergenkennzeichnung (Verordnung [EU] 

Nr. 1169/2011 Art. 9 Abs. 1 lit. l, Art. 55) die Bewertungen beeinflusste, hätte ein kontrolliertes 

Design abbilden können (Bortz & Döring 2016). 

Darüber hinaus war eine überdurchschnittliche Steigerung der Zufriedenheit mit dem 

Gesundheitswert bei den Beschäftigten unter den Frauen zu verzeichnen. Vermutlich wies dieser 

Aspekt eine hohe Relevanz in dieser Gruppe auf (Nestlé Deutschland AG 2011, Renner et al. 

2012). Die Männer beurteilten zu t1 den Geschmack der Mittagsmahlzeiten besser als zu t0. Dies 

ist gelegentlich nach Reformulierung von Hauptkomponenten in Labor- (Kral et al. 2004, Williams 

et al. 2013) und GV-Studien (Stubenitsky et al. 2000, Kaiser 2011) sowie nach Reformulierung 

des GV-Angebots (Crombie et al. 2013) beobachtbar. Allerdings wurde der Effekt in der 

Teilstichprobe von nur zwölf Männern festgestellt. Unklar war, inwieweit diese die Gesamtheit der 

männlichen Hochschulangehörigen – besonders die Studenten (siehe Kapitel 5.2.2.1) – 

repräsentierten. Festzuhalten war jedoch, dass durch die Reformulierung des GV-Angebots zur 

warmen Hauptmahlzeit keine geschmacklichen Einbußen entstanden. Dies deckte sich mit dem 

Großteil der Labor- (Blatt et al. 2011a, 2011b, Kral et al. 2004, Williams et al. 2013) und GV-

Studien (Stubenitsky et al. 2000, Kaiser 2011) zur Reformulierung von Hauptkomponenten sowie 

denen zur Reformulierung des GV-Angebots (Crombie et al. 2013, Belanger & Kwon 2016). 

Neben den Zufriedenheitssteigerungen in den Teilstichproben bestanden zusätzlich generelle 

Bewertungsunterschiede. Beispielsweise waren die Studentinnen mit der Mensa insgesamt und 

dem Geschmack zufriedener als ihre Vergleichsgruppe. Dies ist bei der Übertragung der 

Ergebnisse und der Konzeption von Reformulierungsmaßnahmen des GV-Angebots zu beachten. 

Insgesamt zeigte vorliegende Auswertung (verbundene Stichprobe) sowie der Querschnitts-

stichproben zu t0 und t1 (Schneider et al. 2016b), dass durch Reformulierung des GV-Angebots 

Zufriedenheitssteigerungen möglich sind. Dies ist ein wichtiger Anreiz für GV-Betriebe zur 

Umsetzung solcher Maßnahmen und wird durch einige wenige Studien (Crombie et al. 2013, 

Belanger & Kwon 2016) bestätigt. Untersuchungen in weiteren, weniger ernährungs- und 

gesundheitsinteressierten, Kollektiven sind wünschenswert um eine höhere Generalisierbarkeit 

zu erreichen.  
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5.3 Teilstudie C: Verzehrverhalten im Zeitverlauf 

5.3.1 Stichprobe 

5.3.1.1 Soziodemographische Daten und Vergleichbarkeit der Verzehrdaten in IG und KG 

Die zu t1 erzielte, verbundene Stichprobe entsprach ca. zwei bzw. elf Prozent aller Studierenden 

bzw. Beschäftigten der Hochschule (PHSG 2015). Etwa die Hälfte, der zu t0 gewonnenen 

Teilnehmenden ließ sich zu t1 erneut rekrutieren.  

In der Gesamtstichprobe (siehe Tabelle 4-23) bestanden zwischen IG und KG Unterschiede 

hinsichtlich der Zusammensetzung (Anteil von Männern und Beschäftigten, BMI, Anwesenheit an 

Hochschule höher in IG). Entsprechend war die Vergleichbarkeit der Verzehrdaten begrenzt (z. B. 

höherer Energieumsatz in IG, siehe Tabelle 4-29), woraus die stratifizierte Auswertung nach 

Teilstichprobe resultierte. 

In der Teilstichprobe der Studierenden (Tabelle 4-24) waren die Männer, verglichen mit der 

Gesamtheit der Studierenden der PHSG, etwas unterrepräsentiert (PHSG 2016). Im Vergleich 

zum Bundesdurchschnitt (Middendorff et al. 2017) waren die Studierenden bzw. Studentinnen 

vorliegender Stichprobe um ca. ein bis zwei Jahre jünger. Das Durchschnittsalter der KG bei 

Studierenden bzw. Studentinnen lag um mehr als ein Jahr höher gegenüber der IG, was sich mit 

der Tatsache deckt, dass ältere Studierende seltener die Mensa nutzen (Middendorff et al. 2017). 

Hinsichtlich mittleren Alters und BMI entsprach die Stichprobe der Studierenden bzw. 

Studentinnen etwa denen von Quellenberg (2007), Quellenberg & Eissing (2008), Schweter et al. 

(2011) und Nössler et al. (2016). Wie im Bundesdurchschnitt, war die Anwesenheit an der 

Hochschule mit der Mensanutzungsfrequenz verknüpft (Middendorff et al. 2013). Im Vergleich 

nutzten die Teilnehmenden der IG die Mensa seltener (Studierende: 1,8-mal, Studentinnen: 1,7-

mal pro Woche) als die wöchentlich Mensanutzenden im Bundesdurchschnitt (Studierende: 2,6-

mal, Studentinnen: 2,3-mal pro Woche) (Middendorff et al. 2017). 

Die Teilstichprobe der Beschäftigten (siehe Tabelle 4-25) wies, verglichen mit der Gesamtheit der 

Beschäftigten der PHSG, einen höheren Frauenanteil in der KG und einen höheren Männeranteil 

in der IG auf (PHSG 2015). Der höhere Männeranteil der IG spiegelte sich auch im 

durchschnittlich höheren BMI (siehe Kapitel 4.3.1) der IG wider. Aus den Unterschieden 

resultierte eine bedingte Vergleichbarkeit der Verzehrdaten (höherer Energieumsatz der IG, siehe 

Tabelle 4-29). Wie in Kapitel 2.3.2 festgestellt, hing die häufigere GV-Nutzung mit höherem 

Männeranteil und höherer Wochenarbeitszeit bzw. Anwesenheit an der Hochschule zusammen. 

Auch die relativ häufige Mensanutzung der Beschäftigten (3,0-mal/Woche in IG) deckte sich mit 

der Literatur (Nestlé Deutschland AG 2011). 

Durch die stratifizierte Auswertung konnte ein Großteil der Unterschiede zwischen IG und KG 

eliminiert werden. Allerdings fiel in der Gruppe der Frauen (siehe Tabelle 4-26) der weiterhin im 
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Mittel höhere BMI der IG auf. Das Niveau der Abweichung der Energiezufuhr vom Energieumsatz 

war in den meisten Teilstichproben (Studierende; Frauen; Frauen, Studierende; Frauen, 

Beschäftigte) zwischen IG und KG ungefähr vergleichbar. Gleiches galt für die Zunahme der 

Abweichung im Zeitverlauf. Die etwas geringere Ausprägung der Abweichung in der KG 

(besonders bei Beschäftigten) wurde vom statistischen Test noch nicht als signifikant 

ausgewiesen, möglicherweise aufgrund zu geringer statistischer Power (siehe Kapitel 5.3.2.1). 

5.3.1.2 Verzehrverhalten auf Lebensmittelebene 

Das Verzehrverhalten der Gesamtstichprobe (siehe Tabelle 4-31) entsprach etwa dem Muster in 

der Gesamtbevölkerung (Hilbig et al. 2009, MRI 2008a). Der mittlere Verzehr pflanzlicher Lebens-

mittel lag zu allen Zeitpunkten unter den lebensmittelbezogenen Orientierungswerten der DGE, 

insbesondere der Gemüseverzehr. Der durchschnittliche Fleischverzehr lag im oberen Bereich 

der von der DGE vorgeschlagenen Spanne. Hinsichtlich des mittleren Verzehrs von Fisch und 

Milchprodukten bestand eine Unterschreitung bzw. leichte Unterschreitung der lebensmittel-

bezogenen Orientierungswerte. Bezüglich des Verzehrs der übrigen Lebensmittelgruppen 

entsprach dieser den jeweils vorgeschlagenen Orientierungswerten. In der zusammenfassenden 

Bewertung mittels HEI-NVS ergab sich für die Gesamtstichprobe zu allen Zeitpunkten ein 

Indexwert, der noch über dem Niveau in der Gesamtbevölkerung lag (Gose et al. 2016). 

Die Betrachtung der Statusgruppen gemischten Geschlechts erfolgt an dieser Stelle nicht, in 

Anlehnung an die Darstellung in Kapitel 2.1. Das Muster des Verzehrverhaltens in der Stichprobe 

der Frauen entsprach etwa dem der Teilnehmerinnen der NVS II (Hilbig et al. 2009, MRI 2008a). 

Gegenüber den Vergleichskollektiven von Studentinnen (Quellenberg 2007, Quellenberg 

& Eissing 2008, Nössler et al. 2016) wies die Stichprobe der Studentinnen (siehe Tabelle 4-35) 

ein günstigeres Verhalten hinsichtlich des Verzehrs von Gemüse, Fleisch, Fetten und Ölen sowie 

alkoholfreien Getränken auf. Entsprechend lag der mittlere HEI-NVS um durchschnittlich vier bis 

sieben Punkte höher gegenüber dem Vergleichskollektiv (Nössler et al. 2016). Ebenso war bei 

den Beschäftigten unter den Frauen (siehe Tabelle 4-36) ein günstigeres Verhalten bezüglich des 

Verzehrs von Gemüse, Obst, Milchprodukten und Fleisch gegenüber dem berufstätigen 

Vergleichskollektiv (Walter et al. 2012) zu beobachten. Dies resultierte in einer 

überdurchschnittlichen Bewertung anhand des HEI-NVS (Gose et al. 2016). 

5.3.1.3 Verzehrverhalten auf Nährstoffebene 

Im Mittel lag die Energiezufuhr in der Gesamtstichprobe (siehe Tabelle 4-37) relativ niedrig, etwa 

im Bereich des Richtwerts für die Energiezufuhr von 25-51-jährigen Frauen bei PAL 1,4. Die 

durchschnittliche Energiedichte entsprach nach Bechthold (2014) dem Bereich einer niedrigen bis 

mittleren Energiedichte. Durchschnittlich erfüllte die Proteinzufuhr in der Gesamtstichprobe zu 

allen Zeitpunkten die Empfehlungen und lag prozentual etwa im Bereich einer akzeptablen Zufuhr 
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(DGE et al. 2018b). Zu allen Zeitpunkten überschritt die Fettzufuhr den Richtwert von maximal 30 

Energieprozent. Bezüglich der Kohlenhydratzufuhr wurde der Richtwert etwas unterschritten 

(Ausnahme: KG zu t0). Hinsichtlich der Ballaststoffzufuhr war durchweg eine deutliche 

Unterschreitung des Richtwerts feststellbar. Auch die Ballaststoffdichte war für die überwiegend 

aus Frauen bestehende Stichprobe zu gering (Referenz, Frauen: 16,7 g/1000 kcal, Männer: 13,0 

g/1000 kcal) (DGE et al. 2018b). Trotz gewisser Unterschiede (geringere Energiezufuhr, etwas 

geringere Fettzufuhr in Energieprozent, etwas geringere Ballaststoffzufuhr) im Vergleich zur 

Gesamtbevölkerung (MRI 2008a) bestand eine ähnliche Nährstoffzufuhr. 

Der Darstellung in Kapitel 2.1 folgend, erfolgt der detailliertere Vergleich mit der Bevölkerung 

nach Geschlecht (Frauen) bzw. nach Status in der Gruppe der Frauen. Die Stichprobe der 

Frauen (siehe Tabelle 4-40) lag hinsichtlich der Energiezufuhr, Fettzufuhr in Energieprozent und 

Ballaststoffzufuhr etwas unter dem Niveau der Teilnehmerinnen der NVS II (MRI 2008a). Hier 

kann der Vergleich durch die unterschiedliche Verzehrerhebungsmethodik beeinflusst sein 

(Straßburg et al. 2019). Die Stichprobe der Studentinnen (siehe Tabelle 4-41) wies gegenüber 

den Vergleichskollektiven (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008, Schweter et al. 2011) 

eine im Mittel geringere Energiezufuhr und Fettzufuhr in Energieprozent auf. Die Zufuhr an 

Kohlenhydraten in Energieprozent und an Ballaststoffen lag teilweise in vorliegender 

Untersuchung etwas höher gegenüber anderen (Quellenberg 2007, Quellenberg & Eissing 2008). 

Bei den Beschäftigten unter den Frauen war die Energiezufuhr höher und die Energiedichte 

geringer als im Vergleichskollektiv (Walter et al. 2012). 

Die Verzehrerhebungsmethoden waren beim Vergleich der Frauen nach Statusgruppe mit den 

Vergleichskollektiven etwa vergleichbar (Straßburg et al. 2019). Somit bestand ein tendenziell 

günstigeres Verzehrverhalten in einem Großteil der untersuchten Gesamtstichprobe. 

5.3.2 Methoden  

5.3.2.1 Bewertung anhand von Qualitätskriterien 

Die in Teilstudie C verwendeten Methoden werden im Folgenden anhand der Qualitätskriterien 

der Academy of Nutrition and Dietetics (AND 2016) zur Validität primärer Forschungsergebnisse 

beurteilt. Tabelle 5-2 zeigt die Kriterien zur Beurteilung.  
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Tabelle 5-2: Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Kriterium 

1 Wurde die Forschungsfrage klar dargelegt? 

2 Erfolgte die Auswahl der Studienteilnehmenden ohne Bias? 

3 Waren die Studiengruppen vergleichbar? 

4 Wurde der Umgang mit Drop outs beschrieben?  

5 Erfolgte eine Verblindung um Bias zu vermeiden? 

6 Wurde/n die Intervention bzw. Expositionsfaktoren beschrieben? 

7 Wurden die Outcomes klar definiert? Waren die Messungen valide und reliabel? 

8 War die statistische Analyse angemessen bezüglich des Studiendesigns und der 
Outcomes? 

9 Basiert das Fazit auf den Ergebnissen unter Einbezug von Bias und Limitationen? 

10 Sind Bias aufgrund von Sponsoring oder Studienfinanzierung zu erwarten? 

 

Zudem erfolgt ein Vergleich mit in Kapitel 2.4.3.4 zur selben Fragestellung vorgestellten Studien, 

wie Tabelle 5-3 zeigt. Pro Kriterium wurden null bis zwei Punkte vergeben. Im Anhang, Tabelle 

9-18 sind generelle Prinzipen der Bewertung gelistet, Punktabzüge werden in Tabelle 9-19 bis 

Tabelle 9-25 begründet.  



 
170 

Tabelle 5-3: Beurteilung vorliegender Studie und der Vergleichsstudien anhand der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der 
AND (2016) 

Kriterium  
bzw. 
Autor, Jahr 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Summe der 
Punkte 

For-
schungs- 

frage 

Auswahl 
Studienteil-
nehmende 

Vergleich-
barkeit 

Studien- 
gruppen 

Drop out 
Ver-

blindung 
Intervention Outcomes 

Statistische 
Analyse 

Diskussion 
Limitationen 

Sponsoring 

Geaney  
et al. 2016 + + ○ ○ ‒ + + + + + 16 

Inoue  
et al. 2014 + ○ ‒ ‒ ‒ + ○ ○ ‒ + 9 

Leighton 
et al. 2009 + ○ ‒ ‒ ‒ ○ ○ + + + 11 

Lowe 
et al. 2010 + ○ ‒ ‒ ‒ ○ ○ ○ + + 10 

Schneider 
2019 + ○ ○ ‒ ○ ○ ○ ○ + + 12 

Steenhuis 
et al. 2004 + ○ + ○ ○ ○ + + + + 16 

+ = 2 Punkte 
○ = 1 Punkt 
‒ = 0 Punkte 
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Forschungsfrage, Auswahl der Studienteilnehmenden, Vergleichbarkeit und Verblindung 

Alle Studien definierten ihr Forschungsziel, Zielgruppen, Interventionen und Outcomeparameter 

in ausreichendem Umfang. Allerdings war das primäre Forschungsziel in den Studien (Leighton 

et al. 2009, Lowe et al. 2010, Inoue et al. 2014, Geaney et al. 2016) nicht zwingend 

deckungsgleich mit vorliegender Teilstudie C (siehe Intervention und Outcomes). 

Zur Auswahl der Studienteilnehmenden bestanden in vorliegender Arbeit relativ breite Ein-

schlusskriterien. Um Studierende und Beschäftigte nicht von einer Teilnahme abzuhalten, wurde 

auf indiskrete Fragen zu möglicher Medikation und Schwangerschaft verzichtet. Zudem wurde 

davon ausgegangen, dass sich diese, den Verzehr beeinflussenden Variablen, zufällig auf IG und 

KG verteilten. Wie in Kapitel 5.2.2.1 diskutiert, war auch für die Stichprobe in Teilstudie C (siehe 

Kapitel 4.3.1) ein Non-Response-Bias (Kreienbrock et al. 2012) zu vermuten. Auf eine höhere 

Teilnahmebereitschaft Gesundheitsinteressierter (Straßburg 2010) wies auch das tendenziell 

überdurchschnittliche Verzehrverhalten (siehe Kapitel 5.3.1.2 und 5.3.1.3) hin. Detailliertere 

Informationen z. B. zum Studiengang lagen nicht für alle Teilnehmenden vor. Eine ähnliche 

Tendenz der Stichprobenzusammensetzung, wie in Teilstudie B (siehe Kapitel 5.2.1.1 und 

5.2.2.1) gezeigt, war zu vermuten. Wie in Kapitel 5.3.1.1 dargestellt, waren männliche 

Studierende etwas unterrepräsentiert. Weitere Aspekte zur Repräsentativität betrafen auch die 

Vergleichbarkeit (siehe unten). 

Bei den meisten, nicht zufällig gezogenen Stichproben der Vergleichsstudien, ist die 

Repräsentativität unklar (Steenhuis et al. 2004, Lowe et al. 2010, Inoue et al. 2014). Lediglich 

Geaney et al. (2016) führten mit erhöhtem Aufwand eine probabilisitische Stichprobenziehung 

durch. 

Auf die Vergleichbarkeit der Teilnehmenden in IG und KG vorliegender Studie geht Kapitel 5.3.1 

ein. Besonders die Gesamtstichprobe und die der Beschäftigten wiesen deutliche Unterschiede 

auf. Teilweise waren diese durch das Studiendesign bedingt (generelle Unterschiede zwischen 

Mensanutzenden vs. Nicht-Mensanutzenden). Die übrigen Teilstichproben waren etwa 

vergleichbar. Ein Vorteil, ausschließlich Angehörige der PHSG in die Studie einzuschließen, lag 

in der Vergleichbarkeit der Lebenswelten der Teilnehmenden. Ein Vergleich mit Mensanutzenden 

einer ähnlichen Hochschule wäre eventuell passender gewesen, war jedoch mit Unwägbarkeiten 

behaftet (Rekrutierungsaufwand, Verzicht auf Veränderungen der Kontrollmensa, Lebenswelt-

unterschiede). 

In den Vergleichsstudien nehmen nur Steenhuis et al. (2004) eine Randomisierung auf Ebene der 

(> 10) GV-Betriebe vor. Die übrigen kontrollierten Studien können keine Randomisierung 

umsetzen (Inoue et al. 2014, Geaney et al. 2016). Teilweise bestehen rekrutierungsbedingt 

größere Unterschiede, die nicht über Stratifizierung oder statistische Adjustierung korrigiert 
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werden (Inoue et al. 2014). Eine Kontrollgruppe, die nicht mit Reformulierungen des GV-

Angebots exponiert war, existiert in den übrigen Studien nicht (siehe Anhang, Tabelle 9-19). 

Hinsichtlich der Drop-out-Quote lag vorliegende Studie deutlich über dem Ziel der AND (≤ 20 

Prozent). Wie in Kapitel 5.2.2.1 diskutiert, beruhte ein gewisser Verlust auf neutralem Drop out 

(Kreienbrock et al. 2012). Eine Analyse, ob ein selektiver Drop out nach Studiengruppe oder 

weiteren Merkmalen erfolgte, wurde nicht durchgeführt. 

Die vorliegende Drop-out-quote (Studierende: 53 Prozent, Beschäftigte: 40 Prozent) lag etwas 

über dem Niveau der Vergleichsstudien mit Berufstätigen und meist kürzerer Follow-up-Dauer 

(siehe Anhang, Tabelle 9-21). Allerdings wird selten das Ziel der AND erreicht. Zudem führen 

wenige Studien eine Drop-out-Analyse mit wünschenswertem Ergebnis durch (Steenhuis et al. 

2004, Geaney et al. 2016). 

Eine Verblindung der Teilnehmenden und Untersuchenden ist wünschenswert (Kreienbrock et al. 

2012, Bortz & Döring 2016). Bei Untersuchungen zu vorliegender Fragestellung war dies kaum 

möglich. Beim Vergleich (siehe Anhang, Tabelle 9-22) erhielten Studien einen Punkt, wenn eine 

eher geringe Beeinflussung der Verzehrerhebung durch Untersuchende aufgrund stärkerer 

Standardisierung zu vermuten war. In vorliegender Studie wurde auf eine Interviewmethode (24-

h-Recall) verzichtet um den Einfluss wechselnder Interviewer zu eliminieren. 

Intervention und Outcomes 

Zur Beurteilung vorliegender Intervention informiert Teilstudie A (siehe Kapitel 4.1) umfassend. 

Zudem belegen standardisierte Laborstudien (siehe Kapitel 2.4.1) die Akzeptanz und kurzfristige 

Wirksamkeit ähnlicher Maßnahmen. Relevant waren auch die Expositionshäufigkeit mit 

reformuliertem GV-Angebot und die Interventionsdauer und -intensität (z. B. das Verhältnis 

reformulierter zu herkömmlichen Komponenten). Zwar war es möglich in der relativ kurzen 

Interventionsdauer neue Verzehrgewohnheiten zu prägen (Lally et al. 2010). Allerdings waren die 

Studierenden der IG, wie Kapitel 5.3.1 zeigt, unterdurchschnittlich oft (1,8-mal/Woche) mit 

reformuliertem GV-Angebot exponiert. Zudem wurde das gesundheitsfördernde Mensaangebot 

bei nur jedem vierten Besuch gewählt. Eine Reduktion der IG auf Personen höherer 

Mensanutzungsfrequenz war aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht möglich. Messbare 

Verzehränderungen waren allerdings nur bei hoher Nutzungshäufigkeit des 

gesundheitsfördernden Mensaangebots (oder sehr stark ausgeprägten Transfereffekten) 

identifizierbar (siehe Teilstudie A.2). 

Gegenüber den Vergleichsstudien war die transparente Herausstellung des Veränderungs-

ausmaßes in Teilstudie A (siehe Kapitel 4.1) und das Verhältnis zum herkömmlichen Angebot 

(siehe Kapitel 3.2.1) eine Stärke vorliegender Arbeit. Die Reformulierungsmaßnahmen des GV-

Angebots werden in den Vergleichsstudien häufig nur grob beschrieben (Steenhuis et al. 2004, 

Lowe et al. 2010, Geaney et al. 2016). Das Ausmaß in Qualität, Quantität und im Verhältnis zum 



 
173 

herkömmlichen Angebot ist oft nicht exakt bestimmbar. Dies trifft auf die Studie von (Geaney et 

al. 2013, Geaney et al. 2016) zu, deren Intervention zwar das vollständige Komponentenangebot 

umfasst, aber das quantitative Ausmaß teilweise offenlässt. Weitere Vergleichsstudien (siehe 

Anhang, Tabelle 9-23) weisen eine zu geringe Interventionsintensität (Steenhuis et al. 2004), 

bzw. eine relativ kurze Interventionsdauer und unklare -intensität (Lowe et al. 2010) auf (siehe 

Tabelle 2-24). Auch die Expositionshäufigkeit war unklar (Steenhuis et al. 2004) bzw. mäßig 

(Lowe et al. 2010). Zudem fehlt in einigen Studien die Kontrollgruppe (Leighton et al. 2009, Lowe 

et al. 2010) zur Trennung der Interventionseffekte von Effekten aufgrund von z. B. 

Messwiederholung oder sozialer Erwünschtheit (Bortz & Döring 2016). 

Hinsichtlich der Outcomes lag in vorliegender Studie der Fokus auf dem Obst-, Gemüse- und 

Fleischverzehr. Auf Nährstoffebene wurden die Fett- und Ballaststoffzufuhr fokussiert, 

entsprechend dem Optimierungsbedarf in den Zielpopulationen (siehe Kapitel 2.1). Zudem ließen 

diese Outcomes (außer Obst) – aufgrund in Teilstudie A belegter Veränderungen herkömmlicher 

Menüs – am ehesten Verzehränderungen erwarten.  

Die Darstellung der übrigen Lebensmittelgruppen orientierte sich an denen des HEI-NVS bzw. 

den lebensmittelbezogenen Orientierungswerten (siehe Kapitel 3.5.2.1). Ein stärkeres 

Berücksichtigen von z. B. rotem Fleisch und ballaststoffreichen Getreideprodukten nach den 

Verzehrmengen mit präventivem Potenzial (Boeing & Schwingshackl 2016) wäre wünschenswert 

gewesen. Internationale Indices entsprechender Ausrichtung (Reedy et al. 2014) erfordern jedoch 

unverfügbare Detailinformationen. Weitere Indices aus dem deutschen Raum, die 

Zusammenhänge mit chronischen Erkrankungen nachweisen, verwenden dem HEI-NVS ähnliche 

Referenzgruppen. Ihr Detaillierungsgrad ist dem HEI-NVS ähnlich (HEI-DGE) (Ruesten et al. 

2011) oder gröberer (HEI-aid) (Ruesten et al. 2010). Der HEI-DGE wäre aufgrund der 

individuellen Referenzwerte ein etwas passgenauerer Index gewesen. 

Hinsichtlich der Kalkulation der Nährstoffzufuhr wurde der BLS II.3 zugrunde gelegt. Die 

Verwendung einer aktuelleren Version wäre wünschenswert gewesen. Trotz gewisser statistisch 

relevanter Unterschiede des BLS II.3 gegenüber dem BLS 3.01 liefern aber beide Versionen in 

der Praxis ähnliche Ergebnisse (Rauth & Klute 2012). Neben der absoluten Energie-, 

Makronährstoff- und Ballaststoffzufuhr wurden die Relationen zur Energiezufuhr bzw. zum 

Gesamtlebensmittelverzehr gebildet. Diese Relativierung machte eine gewisse Vergleichbarkeit 

von IG und KG möglich (Lührmann et al. 2001, Willett 2013), da Unterschiede bezüglich des 

Energieumsatzes (Gesamtstichprobe, Beschäftigte, siehe Kapitel 4.3.2) und möglicherweise 

aufgrund von Misreporting bestanden. Ein ebenfalls Verzerrungen verursachender Ausschluss 

von Misreportern (European Food Safety Authority 2014) wurde so vermieden. 

Das verwendete 3-Tage-Schätzprotokoll bot sich als validiertes Instrument (Lührmann et al. 

1999) zur standardisierten Ergebnisproduktion (geringer Einfluss durch wechselnde 

Auswertende) an. Zudem erleichterte das vorstrukturierte Protokoll die Dokumentation des 
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Verzehrs. Entsprechend waren eine relativ geringe Belastung der Teilnehmenden (gegenüber 

offenem Protokoll) und Auswirkungen auf die Compliance (möglichst geringer Non-Response-

Bias und Drop-out) zu erwarten (Schneider 1997, Straßburg 2010).  

Hinsichtlich der Präzision erfolgten weitere Erwägungen. Ähnliche Interventionsstudien, welche 

Verzehrveränderungen im GV-Betrieb vor Ort messen, nutzten häufig digitale Fotomethoden 

(Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016). Ein Vorteil ist die Verknüpfung 

der Aufnahmen mit detaillierten Informationen zu Rezepturen und Angebotsmengen im GV-

Betrieb. Selbst wenn Teilnehmende höhere Gemüseanteile nicht bemerken (Blatt et al. 2011a, 

Williams et al. 2013), könnte „verstecktes“ Gemüse (siehe Kapitel 5.2.1.1) ausreichend 

berücksichtigt werden. Aufgrund des schwankenden Detailierungsgrads in weiteren 

Verzehrsituationen wurde die Fotomethode jedoch verworfen. Als weitere Alternativmethode 

wurde ein 24-h-Recall geprüft. Eine Vorabstudie sollte in verbundener Stichprobe einen 24-h-

Recall mit dem 3-Tage-Schätzprotokoll (Lührmann et al. 1999) vergleichen. Mit deutlich höherem 

Aufwand lieferte der 24-h-Recall ein ähnliches Ergebnis zur mittleren Energiezufuhr vs. 3-Tage-

Schätzprotokoll (n = 59, 2069 ± 912 vs. 2023 ± 601 kcal/Tag, p = n.s.; r² nach Pearson = 0,415, p 

= 0,001) (Schreiber 2013, Stern 2013). Entsprechend wurde das 3-Tage-Schätzprotokoll 

präferiert, zumal die dreitägige Messung zu einer höheren Präzision beiträgt (Willett 2013). 

Möglicherweise war die Präzision jedoch aufgrund der Standardisierung nicht ausreichend. Zwar 

beurteilt Willett (2013) den Fehler, der zwischen Instrumenten höheren Standardisierungsgrads 

und einem offenen Ernährungsprotokoll aufgrund der Schätzung zur Nährstoffzusammensetzung 

und Portionsgröße besteht, als gering bis moderat. Allerdings zeigte Teilstudie A, dass zwei 

Drittel der herkömmlichen Hauptkomponenten nicht durch eine andere ersetzt, sondern 

hauptsächlich in der Nährstoffzusammensetzung verändert wurden (siehe Kapitel 3.2.3). Diese 

Unterschiede konnte ein stärker standardisiertes Instrument nicht zwingend erfassen. Ähnliches 

könnte für die Portionsgrößenschätzung anhand von Standardportionen gelten, worauf abhängige 

Validierungsstudien hinweisen (Knudsen et al. 2011, Nöthlings et al. 2007). Beispielsweise zeigt 

eine Validierung des FFQ der EPIC-Studie, dass eine aktualisierte geschlechtsspezifische 

Portionsgröße gegenüber einer standardisierten eine bessere Passung mit der Referenz 

aufweist. So unterschätzt die zehn Jahre zuvor ermittelte Standardportion den Fleischverzehr bei 

Männern durchschnittlich um 65 g (Nöthlings et al. 2007). Die Vorabstudie für vorliegende Arbeit 

ermittelte einen mittleren Fleischverzehr von 84 ± 91 g/Tag bzw. 128 ± 109 g/Tag für den 24-h-

Recall bzw. das 3-Tage-Schätzprotokoll (p = 0,003) (Stern 2013). Auch hier war die 

Übertragbarkeit der vor über 10 Jahren erfolgten Validierung (Lührmann et al. 1999) der 

Verzehrmengen fraglich. Möglicherweise hätten die via Fotobuch ermittelten Verzehrmengen im 

24-h-Recall zu einer genaueren Schätzung des wahren Werts beigetragen. Besonders 
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Mengenänderungen – ein Fleischgericht des gesundheitsfördernden Mensaangebots beinhaltete 

eine um ca. 25 g kleinere Fleischportion9 – wären eher festgestellt worden. 

Darüber hinaus ist die Validierung des 3-Tage-Schätzprotokolls an einem Kollektiv von Senioren 

erfolgt (Lührmann et al. 1999). Allgemein gelten Ernährungsprotokolle auf Gruppenebene als 

verlässliche Instrumente (Willett 2013, Putz et al. 2019). Im Kollektiv der Senioren verringert sich 

bei abnehmendem Energieumsatz (Lührmann et al. 2009) die Energiezufuhr über acht Jahre und 

im Mittel vier Messungen nicht (Jungjohann et al. 2005). Hingegen nahm in der 

Gesamtstichprobe und bei Studierenden vorliegender Studie die Reproduzierbarkeit der Messung 

leicht ab. Die Abweichung der protokollierten Energiezufuhr vom Energieumsatz nahm um ca. 

100 bis 150 kcal/Tag zu. Zum einen verdeutlichen die aufgeführten Zusammenhänge den hohen 

Gesundheitsstatus und die ausgeprägte Compliance des ursprünglichen Zielkollektivs 

(Jungjohann et al. 2005). Auf jüngere Menschen schien die Methode nicht ohne weiteres 

übertragbar. Allerdings ist zu erwähnen, dass andere Reproduzierbarkeitsstudien ähnliche 

Abweichungen bei Zweitmessung feststellen (Schatzkin et al. 2003) bzw. Underreporter per se 

exkludieren (Putz et al. 2019). Vorliegende Studie erlaubte ein höheres Ausmaß an Ausreißern 

(siehe Kapitel 3.5.2.3) um wenige Verzerrungen durch Exklusion (European Food Safety 

Authority 2014) hervorzurufen.  

Trotz zunehmender Unterschreitung des Energieumsatzes durch die protokollierte Energiezufuhr, 

lag das Ausmaß von rund 20 Prozent im noch üblichen Bereich (Poslusna et al. 2009, Johansen 

et al. 2019). Eventuell trug die Annahme relativ hoher PAL-Werte bei der 

Energieumsatzkalkulation (siehe Kapitel 3.5.2.3) zur Abweichung bei und die Selbstangaben 

(Körpergröße/-gewicht) zu einer geringeren Präzision dieser Schätzung.  

In den Vergleichsstudien werden diverse Outcomeparameter erhoben. Häufig liegt der 

Schwerpunkt nicht ausschließlich auf den Verzehrdaten, sondern auf anthropometrischen Daten, 

Biomarkern (Leighton et al. 2009, Inoue et al. 2014, Geaney et al. 2016) oder indirekten 

Verzehrerhebungsmethoden (Verkaufsdaten) (Lowe et al. 2010). Bezüglich der Verzehrerhebung 

werden relativ unpräzise (Leighton et al. 2009), (noch) nicht validierte Methoden angewendet 

(Leighton et al. 2009, Inoue et al. 2014). Auch werden Vorteile eingesetzter Methoden (nicht 

reaktiver 24-h-Recall) durch entsprechende Anleitung der Teilnehmenden hinfällig (Inoue et al. 

2014). Die nicht vorliegende Verzehrerhebung in einer Kontrollgruppe (Leighton et al. 2009, Lowe 

et al. 2010) wurde ebenfalls als Defizit gewertet (siehe Anhang, Tabelle 9-24). 

Statistische Analyse, Diskussion und Sponsoring 

Bezüglich der statistischen Verfahren bestand in vorliegenden Analysen relativ häufig eine 

Abweichung von der Normalverteilung, besonders der lebensmittelbezogenen Daten (siehe 

Anhang, Tabelle 9-7 bis Tabelle 9-14). Da die meisten Teilstichproben einen Umfang von n > 20 

                                                
9 Durchschnittliche Reduktion der Fleischportion in reformulierten Menüs (= gesundheitsförderndes 
Mensaangebot) betrug ca. 10 g/Menü bei wöchentlich zwei fleischhaltigen Menüs (siehe Kapitel 4.1.1.1). 



 
176 

Teilnehmenden aufwiesen, wurde die messwiederholte ANOVA als robust eingeschätzt (Stevens 

2012, Exner & Berg-Beckhoff 2013). Hinsichtlich der statistischen Power war der 

Stichprobenumfang bei einigen Auswertungen (z. B. Beschäftigte; Frauen, Beschäftigte) zu 

gering um mittlere Interaktionseffekte zu identifizieren. Auch bei der Identifikation von 

Gruppenunterschieden konnten nur große Effekte (bei Stichprobenumfängen von n > 50) (Bortz 

& Döring 2006) erkannt werden. 

In den Vergleichsstudien bestehen verschiedene Kritikpunkte. Inoue et al. (2014) betrachten die 

Veränderungen nur isoliert nach IG bei gleichzeitig geringem Stichprobenumfang in der KG. Lowe 

et al. (2010) berichten zwar die Ergebnisse der statistischen Tests, unklar bleibt allerdings das 

tatsächliche Ausmaß der Verzehränderung. 

Vorliegender Abschnitt diskutiert die Methoden, Stichproben und Ergebnisse der Teilstudie C. 

Alle Vergleichsstudien reflektieren die Methoden und Ergebnisse vor dem Hintergrund ihrer 

speziellen Schwerpunktsetzung. Inoue et al. (2014) betrachten nahezu ausschließlich die 

Biomarker. Das Zustandekommen der Ergebnisse unter stark gelenkten Umständen und die 

Übertragbarkeit in die Praxis wird nicht diskutiert (siehe Anhang, Tabelle 9-26).  

Die vorliegende Studie (siehe Kapitel 3.1.2) und die Vergleichsstudien wiesen auf die finanziellen 

Quellen der Untersuchungen hin. Von einer starken Beeinflussung der Studien ist nicht 

auszugehen. 

5.3.2.1 Voraussetzungen für vorliegende Studie und Vergleichsstudien 

Vorliegende Studie sowie die in Kapitel 2.4.3.4 vorgestellten Vergleichsstudien erfüllen die zuvor 

(in Tabelle 2-23) definierten Kriterien. Im Folgenden aufgeführte Aspekte beziehen sich auf die 

Kriterien für die Outcomes und die Interventionsbehandlung.  

Outcomes 

Der untersuchte Ausschnitt des Verzehrverhaltens ist der gesamte tägliche Verzehr, die 

Intervention bezieht sich in erster Linie auf die Reformulierung des GV-Angebots zur warmen 

Hauptmahlzeit. Abbildung 5-1 visualisiert den durch die Intervention veränderbaren Anteil des 

täglichen Verzehrs. Bei ein- bis fünfmaligem Verzehr des gesundheitsfördernden Mensaangebots 

pro Woche, war eine Veränderung möglich, die fünf bis 24 Prozent der täglichen Energie- und 

Nährstoffzufuhr betraf. Trotz möglicher Transfereffekte ist der untersuchte Ausschnitt relativ groß 

im Verhältnis zur Intervention. Wie zuvor in Abschnitt 5.3.2.1 diskutiert, variiert in den 

Vergleichsstudien der mögliche Einfluss auf den gesamten täglichen Verzehr bzw. bleibt 

unscharf. 
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Abbildung 5-1: Veränderbarer Anteil des gesamten täglichen Verzehrs (ohne Transfereffekte) 

Kreisdiagramm, gelb: unveränderbarer Anteil, hell- bzw. dunkelblau: veränderbarer Anteil bei einmaligem bzw. 
fünfmaligem Verzehr des gesundheitsfördernden Mensaangebots pro Woche; Tablett-Symbol, hellblauer Anteil: 
gesundheitsförderndes Mensaangebot an Gesamtangebot zur warmen Hauptmahlzeit 

Ein günstigeres Verhältnis von untersuchtem Ausschnitt zur Intervention weisen folgende Studien 

auf. In Kapitel 2.4.3.3 vorgestellte Studien untersuchen die Auswirkungen ähnlicher 

Interventionen, nur auf den Verzehr direkt im GV-Betrieb (Holdsworth et al. 2000, Holdsworth et 

al. 2004, Steenhuis et al. 2004, Bandoni et al. 2011, Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014, 

Belanger & Kwon 2016). Weitere GV-Studien ermitteln den täglichen Verzehr nur an Tagen mit 

Exposition bezüglich der Intervention (Lassen et al. 2012, Leedo et al. 2017) bzw. unter erhöhter 

Exposition (reformuliertes GV-Angebot zu mehreren Mahlzeiten) (Bingham et al. 2012, Uglem et 

al. 2013). Deutlich häufiger werden positive Effekte auf den Gemüse- (Lassen et al. 2012, Uglem 

et al. 2013), Obst- (Holdsworth et al. 2004, Uglem et al. 2013), bzw. Gemüse- und Obstverzehr 

(Bandoni et al. 2011, Lassen et al. 2014) gefunden, ebenso auf die Fett- (Lassen et al. 2012, 

Crombie et al. 2013, Lassen et al. 2014, Belanger & Kwon 2016) und Ballaststoffzufuhr (Leedo et 

al. 2017). Dennoch bleibt die Wirksamkeit hinsichtlich des üblichen, täglichen Verzehrs der 

relevanteste Nachweis. 

Weitere Überlegungen können zur Art der Verzehrerhebungsmethodik angestellt werden. Diverse 

Studien mit ähnlicher Intervention nutzen indirekte Methoden zur Bestimmung des 

Lebensmittelverbrauchs in der GV (z. B. Verkaufszahlen) (Lassen et al. 2004, Steenhuis et al. 

2004, Lowe et al. 2010, Thorsen et al. 2010, Bandoni et al. 2011). Die indirekten Methoden 

weisen zwar gewisse Schwächen auf, allerdings bilden sie meist den vollständigen Verbrauch 

(Schneider 1997) durch alle GV-Nutzenden ab. Lowe et al. (2010) zeigen, dass sich der Energie- 

und Fettgehalt der verkauften Produkte reduzieren lässt, was die direkten täglichen Verzehrdaten 

nicht widerspiegeln. Auch bei Bandoni et al. (2011) steigt der Verbrauch von Gemüse und Obst 

im Mittel um 49 g pro GV-Nutzendem an, beim Verzehr zur warmen Hauptmahlzeit besteht 
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jedoch nur ein mittlerer Anstieg um 11 g pro GV-Nutzendem. Unklar bleibt teilweise, welche 

Unterschiede durch den gewählten Ausschnitt, die Auswahl der Studienteilnehmenden und 

Unterschiede zwischen Verzehr und Verbrauch zustande kommen. Möglicherweise sind die 

indirekten Methoden im Kontext der GV jedoch sensibler für Veränderungen. Beispielsweise wird 

die Erhöhung „versteckten“ Gemüses nicht immer bemerkt (Blatt et al. 2011a, Williams et al. 

2013) und würde bei auf Selbstangaben basierenden, direkten Methoden nicht erfasst werden. 

Interventionsbehandlung 

Neben der zentralen Interventionsmaßnahme (Reformulierung des GV-Angebots zur warmen 

Hauptmahlzeit) nutzte vorliegende Studie u. a. vom DGE-Qualitätsstandard vorgegebene 

Ansätze. Diese Vielfalt bestand auch in den Vergleichsstudien (siehe Tabelle 5-4). Entsprechend 

schwierig war die Effektzuschreibung zu den Einzelelementen der Intervention. Eine 

Fokussierung auf einen relativ intensiv durchgeführten Maßnahmentyp wäre für den 

Erkenntnisgewinn zielführender als mehrere weniger intensiv verfolgte Maßnahmetypen. Zwar 

stellen Übersichtsarbeiten Untersuchungen nach Maßnahmetyp vor, allerdings variieren Settings 

und Zielgruppen (Skov et al. 2013, Arno & Thomas 2016). In der GV durchgeführte, stärker 

fokussierte und standardisierte (höhere interne Validität) Studien sind allerdings rar (Lachat et al. 

2009b, Leedo et al. 2017). Längerfristig bei hoher Intensität durchgeführt, könnten höhere Kosten 

sowie Akzeptanzprobleme im durchführenden GV-Betrieb bestehen. Kurzfristig wäre eine nur 

begrenzte externe Validität zu erwarten. 
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Tabelle 5-4: Interventionsmaßnahmen der Vergleichsstudien 

 Entscheidungs-
unterstützende 
Maßnahmen 

Entscheidungslenkende  
Maßnahmen 

Entscheidungs-
beschränkende 
Maßnahmen 

Geaney  
et al. 2016 
EG 

 Reformulierung des GV-Angebots zur warmen 
Hauptmahlzeit 

 Rabatt/preisliche Anreize, 
strategische Platzierung 
gesundheitsfördernder Produkte 

 

Geaney  
et al. 2016  
EG-Plus 

Zusätzlich: 
Kennzeichnung/Labeling 

 

Zusätzlich: 
Gruppenschulungen, indivi-
duelle Ernährungsberatung, 
Ernährungssprechstunde 
Informationsmedien 

  

Inoue  
et al. 2014 

 Reformulierung des GV-Angebots zur warmen 
Hauptmahlzeit 

Leighton  
et al. 2009 

Gruppenschulungen, individu-
elle Ernährungsberatung 

Reformulierung des GV-Angebots zur warmen 
Hauptmahlzeit 

Lowe  
et al. 2010 
EC 

Kennzeichnung/Labeling  

 Reformulierung des GV-
Angebots zur warmen 
Hauptmahlzeit 

 

Lowe  
et al. 2010 
EC-Plus 

Zusätzlich: 
Gruppenschulungen 

Zusätzlich: Rabatte/preisliche 
Anreize 

 

Schneider  
2019 

Kennzeichnung/Labeling, 
Verhaltenshilfen durch mündliche Hinweise 

 

Informationsmedien Reformulierung des GV-
Angebots zur warmen Haupt-
mahlzeit, strategische Platzie-
rung des gesundheitsfördern-
den Mensaangebots an einer 
Ausgabe, Rabatt/preisliche 
Anreize, bevorzugte 
Präsentation in Vitrine 

Steenhuis 
et al. 2004 

Kennzeichnung/Labeling  

Informationsmedien Reformulierung des GV-
Angebots zur warmen 
Hauptmahlzeit 

 

Bei vorliegender Ausgangslage mit relativ hohem Umsetzungsgrad des DGE-Qualitätsstandards 

(siehe Kapitel 3.2.3) wäre zudem Folgendes zu überlegen. Eine stärkere Schwerpunktbildung der 

Intervention hinsichtlich weniger Outcomes wäre möglicherweise gewinnbringender gewesen. 

Diese Ausrichtung hätte das komplette GV-Angebot umfassen und sich an den wichtigsten 

Defiziten im GV-Angebot bzw. der Zielgruppe orientieren können. Wie Kapitel 3.2.3 zeigt, waren 

beispielsweise Vollkornprodukte kaum im GV-Angebot etabliert. Eine Fokussierung auf die 

Vollkornprodukte bzw. die Ballaststoffzufuhr hätte eventuell mehr erreicht als die gleichzeitige 

Fokussierung des Gemüse-, Obst- und Fleischverzehrs sowie der Fett- und Ballaststoffzufuhr. 

Zumindest deuten Ergebnisse aus der Verhaltensprävention darauf hin, dass eine 
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Schwerpunktsetzung (Hutchinson & Wilson 2012, Patnode et al. 2017) eher das gewünschte 

Zielverhalten fördert. 

5.3.3 Ergebnisse 

5.3.3.1 Interaktionseffekte 

In Teilstudie C sollte die Wirksamkeit der Intervention über Interaktionseffekte (Zeit * Gruppe) 

nachgewiesen werden. Hinsichtlich des Verzehrverhaltens, insbesondere des Gemüse-, Obst- 

und Fleischverzehrs sowie der Fett- und Ballaststoffzufuhr bestanden keine Interaktionseffekte, 

die eine positive Veränderung der IG gegenüber der KG belegten (siehe Kapitel 4.3). 

Lediglich der Fleischverzehr entwickelte sich in IG und KG gegenläufig, was die 

Gesamtstichprobe (Δ IG: 10 ± 81g, Δ KG:-19 ± 55 g), die Frauen (Δ IG: 21 ± 83 g, Δ KG: -18 ± 55 

g) sowie tendenziell die Studierenden betraf. Die Abnahme des Fleischverzehrs in der KG hing 

eventuell mit dem zunehmenden Bewusstsein hierfür bei jungen Frauen mit hohem 

Bildungsstatus zusammen (Cordts et al. 2013, Mensink et al. 2016). Möglicherweise bestand dies 

auch in der IG. Konträr zu vorliegenden Ergebnissen zeigten Auswertungen des 

semiquantitativen FFQ derselben Studie eine Abnahme des Fleischverzehrs in der IG gegenüber 

der KG (Δ IG: -17 g, Δ KG: 6 g) (Nössler et al. 2019). Im Vergleich zu Häufigkeitsreduktionen 

wurden möglicherweise Portionsgrößenreduktionen genannter Größenordnung nicht durch das 

vorstrukturierte Ernährungsprotokoll erfasst. Instrumente mit standardisierten 

Portionsgrößenvorschlägen können gewisse Abweichungen gegenüber einer Referenzmethode 

aufweisen – besonders wenn die Standardportion nicht optimal zur Zielpopulation passt 

(Nöthlings et al. 2007, Knudsen et al. 2011). Insofern konnten in vorliegender Studie keine 

eindeutigen Aussagen zu den tatsächlichen Änderungen des Fleischverzehrs gemacht werden. 

Zeit- und Gruppeneffekte werden in Abschnitt 5.3.3.3 diskutiert. 

5.3.3.2 Teilstudie C und Vergleichsstudien 

In Teilstudie C wurde ein vorwiegend jüngeres, weibliches Kollektiv untersucht, das aus 

Beschäftigten und hauptsächlich Studierenden einer Hochschule bestand. Im Gegensatz hierzu 

sind die Teilnehmenden der Vergleichsstudien (siehe Tabelle 2-24) ausschließlich (Leighton et al. 

2009, Inoue et al. 2014) bzw. vorwiegend (Steenhuis et al. 2004, Geaney et al. 2016) männliche 

Berufstätige im mittleren Alter. Lediglich eine Vergleichsstudie untersucht eine Stichprobe 

hauptsächlich berufstätiger Frauen mittleren Alters (Lowe et al. 2010). Im Unterschied zu 

untersuchten Beschäftigten in Teilstudie C sind die Teilnehmenden der meisten 

Vergleichsstudien im Durchschnitt übergewichtig (Leighton et al. 2009, Lowe et al. 2010, Geaney 

et al. 2016). 
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Um vorliegende Ergebnisse vor dem Hintergrund der vorgestellten Vergleichsstudien zu 

interpretieren, ordnet Abbildung 5-2 diese nach Interventionsschwerpunkt ein. Zur Darstellung 

des Kontinuums von entscheidungsunterstützenden (helle Farbe), über entscheidungslenkende 

(mittlere Helligkeit) bis zu entscheidungsbeschränkenden (dunkle Farbe) Maßnahmen wurde ein 

Farbverlauf verwendet. Die Position der Kästchen, welche die einzelnen Studien symbolisieren, 

ordnet diese nach dem Spektrum der verwendeten Maßnahmen auf dem Kontinuum ein. Die 

Farbgebung in den Kästchen verdeutlicht die Schwerpunkte innerhalb der Studien. 

Interventionsdauer und -intensität sind nicht bzw. nur bedingt berücksichtigt. Die Expositions-

häufigkeit ist in Tabelle 5-5 mit den zusammengefassten Ergebnissen auf Lebensmittelebene 

dargestellt.  

 

Abbildung 5-2: Interventionsschwerpunkt der Vergleichsstudien 

 



 
182 

Tabelle 5-5: Ergebnisübersicht der Vergleichsstudien auf Lebensmittelebene in Abhängigkeit zur Exposition 

Autor, Jahr Exposition, Nutzung der GV bzw. 
des gesundheitsfördernden 
Angebots 

Verzehr 
Gemüse 

Verzehr 
Obst 

Verzehr 
Fleisch 

Indices zu 
gesundheitsfördernder 
Lebensmittelauswahl 

Inoue et 
al. 2014 

IG 2 
51-61-mal Verzehr gesundheits-
fördernder Menüs in 3 Monaten 

↑ - - - 

IG 1 
< 50-mal Verzehr gesundheits-
fördernder Menüs in 3 Monaten 

→ - - - 

KG 
Beibehaltung des üblichen Verzehrs 
(in/außerhalb GV) 

→ - - - 

Leighton 
et al. 2009 

IG 
GV-Nutzung zur Mittagsmahlzeit an 5 
Tagen/Woche1 

- - - ↑2 

Lowe et 
al. 2010 

EC GV-Nutzung zur Mittagsmahlzeit an ≥ 2 
Tagen/Woche1, 3 

→ ↓ ↓ - 

EC-Plus → ↑ ↓ - 

Schneider 
2019 

IG 

Mittlere GV-Nutzung zur Haupt-
mahlzeit: 2,3-mal/Woche,  
Nutzung gesundheitsförderndes 
Mensaangebot: 0,7-mal/Woche 

→4 → ↑5 →6 

KG 
Mittlere GV-Nutzung zur 
Hauptmahlzeit: 0,2-mal/Woche 

→4 → ↓5 →6 

Steenhuis 
et al. 2004 

FSP regelmäßige GV-Nutzung1, k.A. zur 
durchschnittlichen Nutzung 

→ → - - 

KG → → - - 

EC = Environmental Change (siehe Tabelle 2-24), FSP = Food Supply Program (siehe Tabelle 2-24) 
↑ signifikante Zunahme im Zeitverlauf 
→ keine signifikante Veränderung im Zeitverlauf 
1 Einschlusskriterium 

2 Mediterranean Diet Score: 6 Punkte von 14 Punkten betrafen den Verzehr von Gemüse, Pilzen, Hülsenfrüchten, Obst, Fleisch, Fleisch- und Wurstwaren 
3 EC-Plus: Rabatt auf gesundheitsfördernde Angebote, verhaltenspräventives Zusatzangebot 
↓ signifikante Abnahme im Zeitverlauf 
4 signifikante Zunahme des Gemüseverzehrs in Teilstichproben (Studierende; Frauen, Studierende), Abnahme des Gemüseverzehrs in Teilstichproben 
(Beschäftigte) 
5 keine signifikant gegenläufige Entwicklung des Fleischverzehrs (Zeit * Gruppe) bei Beschäftigten; Frauen, Studierende; Frauen Beschäftigte 
6 HEI-NVS 
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Der Gemüseverzehr steigt nur in einer IG mit hoher Expositionshäufigkeit (IG2) und 

entscheidungsbeschränkendem Schwerpunkt (Inoue et al. 2014). Hinsichtlich der Steigerung des 

Obstverzehrs ist lediglich eine kombinierte Intervention (verhältnis- und verhaltenspräventiv, EC-

Plus) mit finanziellen Anreizen erfolgreich (Lowe et al. 2010). Der Fleischverzehr sinkt in 

derselben Studie bei sowohl verhältnispräventiver (EC) als auch kombinierter Intervention (EC-

Plus). Ein Index, welcher die vorgenannten Lebensmittelgruppen mit sechs von 14 Punkten 

berücksichtigt, steigt bei hoher Expositionshäufigkeit und breit angelegter Intervention (Leighton 

et al. 2009). Die jeweils vier übrigen Studien zeigen keine Optimierung bzw. Analyse des 

jeweiligen Verzehrverhaltens. 

Hinsichtlich der interessierenden Outcomes auf Nährstoffebene zeigt Tabelle 5-6 die 

Expositionshäufigkeit und zusammengefassten Ergebnisse der Vergleichsstudien. Bezüglich der 

Fettzufuhr ist keine Entwicklung in die gewünschte Richtung feststellbar. Allerdings zeigen 

Geaney et al. (2016) eine noch begrüßenswertere Reduktion gesättigter Fettsäuren bei 

verhältnispräventiver und kombinierter (verhältnis- und verhaltenspräventiver, EG-Plus) 

Intervention. Die Ballaststoffzufuhr nimmt nur bei Inoue et al. (2014) unter hoher 

Expositionshäufigkeit (IG2) zu. 
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Tabelle 5-6: Ergebnisübersicht der Vergleichsstudien auf Nährstoffebene in Abhängigkeit zur Exposition 

Autor, Jahr Exposition, Nutzung der GV 
bzw. des gesundheits-
fördernden Angebots 

Fett, g Fett, 
Energie% 

Ballaststoffe, 
g 

Ballaststoffe/ 
1000 kcal 

Geaney et al. 
2016 

EG 
GV-Nutzung zur Hauptmahlzeit 
an 5 Tagen/Woche1, 2 

→3 →3 →3 - 

EG-Plus →3 →3 →3 - 

KG - - - - 

Inoue et al. 
2014 

IG 2 
51-61-mal Verzehr gesundheits-
fördernder Menüs in 3 Monaten 

→ - ↑ - 

IG 1 
< 50-mal Verzehr gesundheits-
fördernder Menüs in 3 Monaten 

→ - → - 

KG 
Beibehaltung des üblichen 
Verzehrs (in/außerhalb GV) 

→ - → - 

Schneider 
2019 

IG 

Mittlere GV-Nutzung zur Haupt-
mahlzeit: 2,3-mal/Woche,  
Nutzung gesundheitsförderndes 
Mensaangebot: 0,7-mal/Woche4 

→ ↑5 → → 

KG 
Mittlere GV-Nutzung zur 
Hauptmahlzeit: 0,2-mal/Woche 

→ ↑5 → → 

Steenhuis et 
al. 2004 

FSP regelmäßige GV-Nutzung, k.A. 
zur durchschnittlichen Nutzung1, 6 

→ - - - 

KG → - - - 

EG = Environmental Group (siehe Tabelle 2-24) 
1 Einschlusskriterium 
2 EG und EG-Plus: Rabatt auf Frischobst, EG-Plus: zusätzliche Ampel-Kennzeichnung und verhaltenspräventive Elemente, KG: keine Reformulierung des GV-

Angebots  
→ keine signifikante Veränderung im Zeitverlauf 
3 Veränderung gegenüber der KG 
↑ signifikante Zunahme im Zeitverlauf 
4 Rabatt auf gesundheitsförderndes Mensaangebot 
5 Zunahme der Fettzufuhr in Energie% im Zeitverlauf nicht bei Beschäftigten; Beschäftigte, Frauen 
6 KG: keine Reformulierung des GV-Angebots 
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Zusammengefasst liegen in Teilstudie C und den Vergleichsstudien keine durchgängigen 

Interventionseffekte vor. Die vereinzelt existierenden Interventionseffekte zeigen sich eher in 

Studien mit hoher Expositionshäufigkeit und entscheidungsbeschränkenden Elementen (Leighton 

et al. 2009, Inoue et al. 2014). Da in diesen Studien die Entscheidungsmöglichkeiten stärker 

begrenzt sind, sind die Drop-out-Quoten von Relevanz. Leighton et al. (2009) verzeichnen 

innerhalb eines Jahres moderate Ausfälle (26 Prozent). Bei Inoue et al. (2014) fielen mehr 

Teilnehmende (n = 23 bzw. 40 Prozent) innerhalb von drei Monaten aus. Auch ist die mittlere 

Verzehrfrequenz der gesundheitsfördernden Menüs in der IG 1 (siehe Tabelle 5-6) unbekannt. 

Eine Intention-to-treat-Analyse würde vermutlich ähnliche Ergebnisse liefern wie Studien mit 

entscheidungslenkendem Schwerpunkt. Zumindest demonstrieren Inoue et al. (2014) und 

Leighton et al. (2009), dass bei hoher Interventionsintensität entsprechende Veränderungen 

(auch von Biomarkern) möglich sind. 

Auch bestehen die Interventionseffekte nur in methodisch eher schwächeren Studien (Leighton et 

al. 2009, Lowe et al. 2010, Inoue et al. 2014) (siehe Kapitel 5.3.2.1). Methodisch gut angelegte 

Studien zeigen keine Effekte auf gewählte Outcomeparameter (Steenhuis et al. 2004), obwohl 

zumindest bei Geaney et al. (2016) Interventionsintensität und Expositionshäufigkeit relativ hoch 

sind. 

Gegensätzlich zu vorliegender Studie wurden die Effekte an Kollektiven (siehe oben) gezeigt, die 

sich deutlich von vorliegendem unterscheiden. Trotz Abweichungen von den Empfehlungen 

wiesen große Teile der Stichprobe in Teilstudie C ein eher überdurchschnittlich günstiges 

Verzehrverhalten auf (siehe Kapitel 5.3.1.2 und 5.3.1.3). Dies erschwerte eventuell – im Sinne 

eines Deckeneffektes (Bortz & Döring 2016) – eine weitere positive Entwicklung. 

5.3.3.3 Zeit- und Gruppeneffekte 

Hinsichtlich des Gemüseverzehrs zeigte sich bei den Studierenden und Studentinnen eine 

Zunahme des Verzehrs im Zeitverlauf. Wie in Kapitel 5.3.2.1 vermutet, war wahrscheinlich ein 

hoher Anteil der Studierenden in einem ernährungsbezogenen Studiengang eingeschrieben. Ein 

Vergleich mit Studierenden ohne ernährungsbezogenes Studium zeigt, dass sich in ersterer 

Gruppe der Gemüseverzehr im Studienverlauf steigert (Schneider & Lührmann 2017). 

Möglicherweise wurden diese Effekte in vorliegender Untersuchung repliziert. Eventuell spielte 

die soziale Erwünschtheit (Di Noia et al. 2016) bzw. eine Zunahme dieser mit zunehmender 

Bildung eine Rolle. 

Ein gegenteiliger Effekt bestand bei den Beschäftigten. Im Zeitverlauf reduzierte sich der 

Gemüseverzehr tendenziell. Da der Verzehr prospektiv (reaktive Methode) gemessen wurde, 

könnte zu t0 ein so genannter Hawthorne-Effekt (Bortz & Döring 2016) vorgelegen haben. Im 

Zuge einer nachlassenden Fokussierung auf eine gesundheitsfördernde Ernährung sank 

eventuell zu t1 der Gemüseverzehr. 
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Auf Nährstoffebene zeigte sich im Zeitverlauf eine Abnahme der Energiedichte der Kost in der 

Gesamtstichprobe, bei Studierenden und Studentinnen. Auch reduzierte sich im Zeitverlauf die 

absolute Kohlenhydratzufuhr (Gesamtstichprobe, Studierende). Entsprechend verschoben sich 

die Makronährstoffrelationen zugunsten von Fett (Gesamtstichprobe, Studierende, Frauen, 

Studentinnen) und Protein (Studierende) (siehe Kapitel 4.3.4). Auch nahm in der 

Gesamtstichprobe und bei Studierenden die Abweichung der protokollierten Energiezufuhr vom 

Energieumsatz zu (siehe Kapitel 4.3.2). Dass durch das zunehmende Underreporting der 

quantitativ wichtigste Makronährstoff betroffen war, schien plausibel. Möglicherweise wies die 

erforderliche Mengenschätzung von Kohlenhydratträgern (z. B. Brot, Getreideflocken, Süßwaren, 

Kleingebäck) eine höhere Variabilität und Anfälligkeit für Underreporting auf als von 

proteinreichen Lebensmitteln (z. B. Fleisch, Fisch, Eier) (Schatzkin et al. 2003). Zudem kann ein 

zunehmendes Underreporting mit der selteneren Dokumentation energiedichter Lebensmittel 

einhergehen (Mendez et al. 2011), wie die Abnahme der Energiedichte in vorliegender Studie 

ebenfalls zeigte. Auch ist Underreporting mit häufigerer Dokumentation energieärmerer 

Lebensmittel assoziiert (Mendez et al. 2011). In vorliegender Studie war die Abnahme der 

Energiedichte bei Studierenden und Studentinnen zum Teil auf die Zunahme des 

Gemüseverzehrs zurückzuführen (s.o.). 

Hinsichtlich der Gruppeneffekte bestand bei den Beschäftigten der KG eine tendenziell höhere 

Fettzufuhr in Energieprozent. Die Daten der Frauen unter den Beschäftigten tendierten auch in 

der KG zu einer höheren Energiedichte. Möglicherweise bestand in beiden Fällen ein höheres 

Ausmaß an Underreporting in der IG, was jedoch nicht als signifikant identifiziert wurde (siehe 

Kapitel 5.3.2.1). Dieses war eventuell – wie bei Mendez et al. (2011) – mit einer geringeren 

Fettzufuhr und Energiedichte verknüpft. Möglicherweise bestand der Unterschied auch 

einteilungsbedingt, da die IG häufiger an der PH anwesend war. Mahlzeiten, die am Arbeitsplatz 

eingenommen werden (unabhängig von der GV-Nutzung) gehen bei Schwedhelm et al. (2019) 

mit einer geringeren Fettaufnahme einher. Insgesamt war der Vergleich der Beschäftigten in IG 

und KG aufgrund weiterer Differenzen (Geschlecht, BMI) und des Stichprobenumfangs nur 

bedingt möglich.  

5.4 Evaluationsansatz 

Als Evaluationsansatz wurde ein ergebnisorientierter Ansatz zur Überprüfung der Wirksamkeit 

der Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards gewählt. Die grundsätzliche Wirksamkeit 

verschiedener Reformulierungsstrategien, z. B. bezüglich des Gemüse-Verzehrs und der 

Fettzufuhr, wird bereits durch Laborstudien belegt (siehe Kapitel 2.4.1). Hinsichtlich der 

praktischen Wirksamkeit wurde zunächst der erzielte Output in Teilstudie A.1 (siehe Kapitel 4.1.1) 

und somit das theoretische Potenzial der Intervention bestimmt. Gegenüber den meisten 

Vergleichsstudien zum Verzehrverhalten (Leighton et al. 2009, Lowe et al. 2010, Geaney et al. 

2016, Steenhuis et al. 2004) wurde die potenzielle Wirkung berechnet und dokumentiert und 
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diente einer besseren Einschätzung der Intervention. Neben den gemessenen Outcomes wurde 

der Impact auf überindividueller, gesellschaftlicher Ebene nicht gemessen. Dies zu erfassen 

erschien nach dem relativ kurzen Interventionszeitraum schwierig und wäre kaum von 

allgemeinen gesellschaftlichen Trends trennbar gewesen. Ebenso wurde die Effizienz – eine 

Relativierung des Nutzens an den Kosten – nicht bestimmt. Schließlich bestanden hinsichtlich 

des Verzehrverhaltens keine Effekte. Entsprechend des Präventions-Paradoxons existieren bei 

auf breite Gemeinschaften ausgelegte Maßnahmen nur geringe Effekte für das Individuum 

(Franzkowiak 2018b). Auch die Vergleichsstudie von Geaney et al. (2016) stellt hinsichtlich der 

primär interessierenden Outcomes keine Veränderung fest, allerdings zur Effizienz. Hinsichtlich 

der Kosten pro Zugewinn an qualitätskorrigiertem Lebensjahr (QUALY) ist die alleinige 

Reformulierung des GV-Angebots der Kombination mit verhaltenspräventiven Elementen 

überlegen (Fitzgerald et al. 2018). Möglicherweise ist die Umsetzung des DGE-

Qualitätsstandards bei höherer Mensanutzung – trotz eventuell kleiner Effekte hinsichtlich des 

Verzehrs – eine effektive Maßnahme aus breiterer Perspektive der Gesundheitsförderung. 

Weitere Untersuchungen mit höherer Expositions- und Interventionsintensität sowie hinsichtlich 

weiterer gesundheitsrelevanter Outcomes (z. B. QUALY) könnten mehr Aufschluss liefern. 

Die Evaluation war als Fremdevaluation angelegt, wobei die Evaluierenden relativ stark in die 

Initiierung und Steuerung der Intervention eingebunden waren, was die Evaluation vermutlich 

beeinflusste und in die Nähe einer Selbstevaluation rückte (Bortz & Döring 2016). Weitere 

Evaluationsansätze, welche die Kontextbedingungen, Prozesse oder die Perspektive weiterer 

Stakeholder berücksichtigen, wurden in vorliegender Arbeit nicht verwendet. Emberger (2018) 

untersuchte zudem die Perspektive der Umsetzenden des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots. Darüber hinaus sollen weitere Auswertungen nach theorieorientierten Ansätzen 

– unter Berücksichtigung von Modellen zur Verhaltensänderung (Schwarzer 2008, Lippke et al. 

2009) – erfolgen. 
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6 Schlussfolgerungen, Fazit und Ausblick 

6.1 Teilstudie A: Theoretische Bestimmung des Potenzials reformulierter 

Menüs bezüglich der Veränderung des Verzehrverhaltens 

Zur theoretischen Bestimmung des Potenzials reformulierter Menüs bezüglich einer möglichen 

Verzehrverhaltensänderung wurden 20 herkömmliche Menüs reformuliert und für einen Vergleich 

im Prätest-Posttest-Design herangezogen. Der DGE-Qualitätsstandard erwies sich als wirksam, 

wobei bereits die herkömmlichen Menüs die meisten der lebensmittelbezogenen Vorschläge der 

DGE (DGE 2013a) erreichten. Defizite der herkömmlichen Menüs spiegelten sich in den 

wichtigsten Strategien der Reformulierung: die Erhöhung von „verstecktem Gemüse“ und die 

deutliche Reduktion von Fetten und Ölen. Auch auf Nährstoffebene erfüllten die herkömmlichen 

Menüs bereits die meisten Referenzwerte. Eine klare Abweichung stellte der hohe Fettgehalt 

herkömmlicher Menüs dar, mit Auswirkungen auf den Energiegehalt und von der Referenz 

abweichende Makronährstoffrelationen für Fett und Kohlenhydrate. Tabelle 6-1 (Bereich A.1) 

fasst die durch Reformulierung erzielten Ergebnisse nach Fragestellung zusammen. Bei den 

Outcomes von besonderem Interesse erhöhten sich der Gemüse- und Ballaststoffgehalt der 

Menüs, während der Fettgehalt deutlich sank. Hinsichtlich der Ausgangslage (Brehme 

& Schmahl 1995a, 1995b, Lachat et al. 2009a, Koschnike 2010, Jaworowska et al. 2018) und der 

Veränderungen (Perlmutter et al. 1997, Kaiser 2011, Vadiveloo et al. 2017) auf Nährstoffebene 

bestätigen sich die Ergebnisse aus GV- Studien. Bei den Mikronährstoffen nahm der Gehalt an 

Folat, Vitamin C, Magnesium und Eisen zu, wobei schon die herkömmlichen Menüs die 

Referenzwerte erfüllten (Ausnahme: Eisen). 

Die reformulierten Menüs entsprachen bezüglich eingesetzter Lebensmittelmengen etwa dem 

DGE-Vorschlag (etwas höherer Gemüse-, Obst- und Milchproduktegehalt reformulierter Menüs). 

Wie in Teilstudie B.1 ermittelt, war der komplette Menüvorschlag den Mensanutzenden zu 

umfangreich. Inwieweit ähnliche Angebote nach dem DGE-Qualitätsstandard die Orientierungs-

werte erreichen und hinsichtlich des Umfangs von Gästen akzeptiert werden, bleibt 

herauszufinden. In vorliegendem Beispiel wirft die starke Reduktion der Fette und Öle allerdings 

die Frage nach der Fettqualität der Menüs auf. Vor dem Hintergrund, dass vor allem von einer 

fettmodifizierten Kost protektive Effekte bezüglich kardiovaskulärer Ereignisse ausgehen (Hooper 

et al. 2015b, Sacks et al. 2017), ist eine Liberalisierung des Fettgehalts denkbar, sofern die 

Fettqualität gesichert wäre. Eine hierdurch leicht reduzierte Portionsgröße zugunsten etwas 

höherer Mengen hochwertiger Öle (z. B. Rapsöl) würde den Mensanutzenden hinsichtlich 

genannter Kritik entgegenkommen. Um hier eindeutigere Einschätzungen vornehmen zu können, 

wären weitere Untersuchungen von reformulierten Menüs nach dem DGE-Qualitätsstandard 

wünschenswert. Diese sollten die Fettqualität sowie die Akzeptanz hinsichtlich des Geschmacks 

und der Portionsgrößen untersuchen.  
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Tabelle 6-1: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie A nach Fragestellung 

Teil-

studie 

Fragestellungen Ergebnisse 

A.1 

Wie unterscheiden sich die 

reformulierten von den 

herkömmlichen Menüs 

bezüglich  

 des mittleren Gehalts 

verschiedener Lebens-

mittelgruppen?  

 des mittleren Energie-

gehalts, der mittleren 

Energiedichte sowie des 

mittleren Makronährstoff- 

und Ballaststoffgehalts? 

 des mittleren Gehalts 

ausgewählter 

Mikronährstoffe?  

 Die reformulierten Menüs unterschieden sich durch einen 

höheren Gemüsegehalt (Δ: 58 ± 73 g/Menü, p < 0,001), 

einen geringeren Gehalt an Fetten und Ölen (Δ: -13 ± 16 

g/Menü, p < 0,01) von den herkömmlichen. 

 Die reformulierten Menüs unterschieden sich durch einen 

geringeren Energiegehalt (Δ: -162 ± 144 kcal/Menü,  

p <0,001), eine geringere Energiedichte (Δ: -0,25 ± 0,23 

kcal/g, p < 0,001), einen höheren Protein- (Δ: 2,1 ± 3,8 

Energieprozent/Menü, p < 0,05) und Kohlenhydratgehalt 

(Δ: 10,6 ± 9,5 Energieprozent/Menü, p < 0,001), einen 

geringeren Fettgehalt (Δ: -19 ± 17 g/Menü, p < 0,001;  

Δ: -13,3 ± 11,6 Energieprozent/Menü, p < 0,001) sowie 

einen höheren Ballaststoffgehalt (Δ: 2,9 ± 3,8 g/Menü, p < 

0,01; Δ: 6,2 ± 4,7 g/1000 kcal, p< 0,001). 

 Die reformulierten Menüs unterschieden sich durch einen 

höheren Gehalt an Folat (Δ: 21 ± 24 µg/Menü, p < 0,01), 

Vitamin C (Δ: 16 ± 23 mg/Menü, p < 0,01), Magnesium  

(Δ: 25 ± 34 mg/Menü, p < 0,01) und Eisen  

(Δ: 0,9 ± 1,3 mg/Menü, p< 0,01) von den herkömmlichen. 

A.2 

Wie würde sich der gesamte 

tägliche Verzehr bei regel-

mäßigem (fünfmal/Woche) 

bzw. gelegentlichem 

(einmal/Woche) Verzehr des 

reformulierten Menüs im 

Mittel verändern: 

 nach Lebensmittel-

gruppe? 

 bezüglich der Energie-

zufuhr, Energiedichte der 

Kost, Makronährstoff- 

und Ballaststoffzufuhr? 

 bezüglich der Mikro-

nährstoffzufuhr? 

 Bei regelmäßigem Verzehr der reformulierten Menüs würde 

sich der tägliche Verzehr von Gemüse (Δ: 41 ± 52 g/Tag) 

steigern und von Fetten und Ölen (Δ: -9 ± 11 g/Tag) 

senken. Bei gelegentlichem Verzehr bestünden nur 

marginale Veränderungen des Verzehrs. 

 Bei regelmäßigem Verzehr der reformulierten Menüs 

würden sich die tägliche Energiezufuhr (Δ: -116 ± 103 

kcal/Tag), die Energiedichte der Kost (Δ: -0,06 ± 0,05) 

senken, die Protein- (Δ: 0,5 ± 0,9 Energieprozent) und 

Kohlenhydratzufuhr (Δ: 2,5 ± 2,3 Energieprozent) steigern 

sowie die Fettzufuhr (Δ: -14 ± 12 g/Tag, -3,2 ± 2,8 

Energieprozent) senken. Die Ballaststoffzufuhr würde bei 

regelmäßigem Verzehr der reformulierten Menüs steigen 

(Δ: 2,1 ± 2,7 g/Tag, 1,5 ± 1,1 g/1000 kcal). Der 

gelegentliche Verzehr der reformulierten Menüs würde 

kaum Veränderungen bewirken. 

 Hinsichtlich der Mikronährstoffe würde sich die Zufuhr von 

Folat (Δ: 15 ± 17 µg/Tag), Vitamin C (Δ: 11 ± 17 mg/Tag), 

Magnesium (Δ: 18 ± 24 mg/Tag) und Eisen (Δ: 0,6 ± 0,9 

mg/Tag) bei regelmäßigem Verzehr der reformulierten 

Menüs erhöhen. Der gelegentliche Verzehr der 

reformulierten Menüs würde kaum Veränderungen der 

Mikronährstoffzufuhr bewirken. 
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Bei regelmäßigem (fünfmal/Woche) Verzehr der reformulierten Menüs wären ohne größere be-

wusste Verhaltensänderungen Effekte auf den gesamten täglichen Verzehr zu erwarten gewesen 

(siehe Tabelle 6-1, Bereich A.2). Zumindest zeigt sich im Testlabor, dass ein günstigeres 

Verzehrverhalten zur warmen Hauptmahlzeit nicht vollständig über den Tag kompensiert wird 

(Blatt et al. 2011a, Rolls et al. 1999, Kral et al. 2004, Blatt et al. 2012, Williams et al. 2013). Auch 

wäre bei so häufiger Wiederholung des günstigeren Verzehrverhaltens ein Transfer auf 

Mahlzeiten außerhalb der Mensa durch Gewohnheitsbildung möglich (Lally et al. 2010, Gardner 

et al. 2012). Umgekehrt ließ der gelegentliche (einmal/Woche) Verzehr der reformulierten Menüs, 

wie in Teilstudie B.1 und C beobachtet, kaum Veränderungen des gesamten täglichen Verzehrs 

erwarten. 

6.2 Teilstudie B: Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheits-

fördernden Mensaangebots sowie Gästezufriedenheit im Zeitverlauf 

Die Frage nach der Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots sollte eine standardisierte Befragung der Mensanutzenden der PHSG im 

Posttest-Design klären. In der für Teilstudie B1. nicht probabilistisch gezogenen Stichprobe von 

überwiegend Studierenden und Frauen waren einige Studierendengruppen, z. B. der 

Gesundheitsförderung, etwas überrepräsentiert. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6-2 (Bereich B.1) 

nach Fragestellung zusammengefasst. Das gesundheitsfördernde Mensaangebot 

kennzeichnende STUDY&FIT-Logo war bei den Mensanutzenden größtenteils bekannt. Die 

Tatsache der Einführung eines solchen Angebots wurde in vorliegender Stichprobe, mit vermehrt 

Ernährungs- und Gesundheitsinteressierten, stark wertgeschätzt. Die mittlere Zufriedenheit mit 

dem gesundheitsfördernden Mensaangebot lag ebenfalls im positiven Bereich, war jedoch 

weniger stark ausgeprägt. Wichtigste Kritikpunkte waren der Menüumfang und die feste 

Zusammenstellung des gesundheitsfördernden Mensaangebots. Vor dem Hintergrund, dass 

Genuss und kulturelle Prägung eine wichtige Rolle bei der Komponentenwahl spielen und der 

individuelle Essstil der Identitätsstiftung dient (Klotter 2015, Barlösius 2016, Sproesser et al. 

2018), war eine überdurchschnittliche Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots kaum 

zu erwarten. Es wurde etwa durchschnittlich oft – bei etwa jedem dritten Mensabesuch – 

nachgefragt. Auch ließen sich die Mensanutzenden im Durchschnitt nur selten von dem 

gesundheitsfördernden Angebot in der Speisenauswahl beeinflussen. Somit ist das 

gesundheitsfördernde Mensaangebot als Wahloption geschätzt und akzeptiert, allerdings eignet 

sich die Maßnahme nur bedingt um den ernährungsbezogenen Herausforderungen von 

Studierenden und Berufstätigen (siehe Kapitel 2.1.4) zu begegnen. Dies gilt besonders, da als 

gesundheitsfördernd gekennzeichnete Angebote häufig von Personen mit höherem Bewusstsein 

und Kompetenzen für eine gesundheitsfördernde Ernährung  genutzt werden (Vyth et al. 2010, 

Onozaka et al. 2014, Christoph et al. 2016). 
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Zur Einschätzung der Akzeptanz des reformulierten GV-Angebots war ebenfalls die Gäste-

zufriedenheit im Zeitverlauf relevant. In Teilstudie B.2 wurde zur Ermittlung dieser eine 

standardisierte Befragung der Mensanutzenden im Pretest-Posttestdesign durchgeführt. Über 

eine nichtprobabilistische Stichprobenziehung wurden vor allem Studierende und Frauen 

rekrutiert. Die Wiederteilnahmerate zur Bildung der verbundenen Stichprobe war zu t1 mit 22 

Prozent relativ gering. In der Teilstichprobe der Studierenden waren besonders jene der 

Gesundheitsförderung überrepräsentiert. Tabelle 6-2 (Bereich B.2) zeigt die Ergebnisse der 

Teilstudie nach Fragestellung. Im Zeitverlauf stieg die Zufriedenheit mit dem Service und den 

Informationen der Mensa. Am stärksten nahm die Zufriedenheit mit dem Gesundheitswert der 

warmen Hauptmahlzeiten zu, besonders bei den Beschäftigten unter den Frauen. Hierbei schien 

die hohe Gesundheitsorientierung des Kollektivs und die relativ geringe Ausgangsbewertung eine 

Rolle zu spielen. Hinsichtlich des Geschmacks der warmen Hauptmahlzeiten bestanden keine 

Einbußen in der Einschätzung der Mensanutzenden zu t1. Wie zuvor in Labor- und GV-Studien 

gezeigt, waren reformulierte Hauptkomponenten in geschmacklicher Hinsicht ähnlich akzeptiert 

wie herkömmliche (Blatt et al. 2011a, 2011b, Stubenitsky et al. 2000, Kral et al. 2004, Kaiser 

2011, Williams et al. 2013). Eine explizite Bestätigung für die in Teilstudie A.1 reformulierten 

Menüs wäre wünschenswert, aber aufwändiger gewesen. Zumindest konnte eine gleichbleibende 

bzw. höhere geschmackliche Akzeptanz für das reformulierte GV-Angebot gezeigt werden, 

übereinstimmend mit einigen der wenigen Vergleichsstudien (Crombie et al. 2013, Belanger 

& Kwon 2016) und den Auswertungen der Querschnittsstichproben (Schneider et al. 2016b). 
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Tabelle 6-2: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie B nach Fragestellung 

Teil-

studie 

Fragestellungen Ergebnisse 

B.1 

 Wie bekannt ist das – das 

gesundheitsfördernde Mensaangebot 

kennzeichnende – STUDY&FIT-Logo 

bei den Mensanutzenden? 

 Über welche Kommunikationswege 

haben die Mensanutzenden vom ge-

sundheitsfördernden Mensaangebot 

erfahren? 

 Welche Wertschätzung bringen die 

Mensanutzenden der Einführung des 

gesundheitsfördernden Mensaan-

gebots entgegen? 

 Wie zufrieden sind die 

Mensanutzenden mit dem gesund-

heitsfördernden Mensaangebot? 

 Welche Aspekte des gesundheits-

fördernden Mensaangebots werden 

von den Mensanutzenden positiv 

bewertet, zu welchen Aspekten 

bestehen Kritik und Wünsche? 

 Wie häufig nutzen die Mensanutzen-

den das gesundheitsfördernde 

Mensaangebot zur warmen Haupt-

mahlzeit? 

 Inwieweit lassen sich die 

Mensanutzenden durch das gesund-

heitsfördernde Mensaangebot in ihrer 

Speisenauswahl beeinflussen? 

 Inwieweit bestehen bezüglich oben 

gennannter Fragen Unter¬schie¬de 

nach Status, Geschlecht bzw. nach 

Status innerhalb der Gruppe der 

Frauen (Ausnahme: positiv und 

negativ bewertete Aspekte)? 

 Von den Mensanutzenden (mittlere Nutzung:  

2,2 ± 1,1 mal/Woche) kennen 80,8 % das 

STUDY&FIT-Logo, welches das gesundheits-

fördernde Mensaangebot kennzeichnet. 

 Die Mensanutzenden wurden hauptsächlich vor 

Ort auf das gesundheitsfördernde Mensaangebot 

aufmerksam. Für die Beschäftigten bzw. die 

Frauen unter den Beschäftigten waren die 

Kommunikationswege außerhalb der Mensa (z. B. 

E-Mail des Kanzlers) wichtiger als für Studierende 

(p < 0,05). Zwischen den Geschlechtern 

bestanden kleinere Unterschiede (p < 0,05). 

 Die Mensanutzenden brachten der Tatsache der 

Einführung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots eine hohe Wertschätzung 

entgegen  

(MW: 2,2 ± 1,21). 

 Mit dem gesundheitsfördernden Mensaangebot 

waren die Mensanutzenden zufrieden (MW: 1,2 ± 

1,31). 

 Die Mensanutzenden lobten die gesundheitlichen 

Aspekte. Wünsche und Kritik bezogen sich beson-

ders auf den Menüumfang und die feste Zusam-

menstellung des gesundheitsfördernden Men-

saangebots. 

 Das gesundheitsfördernde Mensaangebot wurde 

im Mittel 0,8 ± 0,9 mal/Woche bzw. bei 32,8 ± 32,1 

% der Mensabesuche genutzt. 

 Die Mensanutzenden ließen sich selten von dem 

gesundheitsfördernden Mensaangebot in ihrer 

Speisenauswahl beeinflussen (MW: -0,7 ± 1,91). 

 Sofern nicht beschrieben, bestanden keine 

Unterschiede zwischen den Statusgruppen, 

Geschlechtern und Statusgruppen bei den Frauen. 

B.2 

Wie verändert sich die mittlere 

Zufriedenheit der Mensanutzenden  

 mit der Mensa insgesamt, den 

Informationen und dem Service der 

Mensa? 

 mit dem Angebot, Geschmack und 

Gesundheitswert der warmen 

Hauptmahlzeiten? 

 Die Mensanutzenden (mittlere Nutzung: 2,4 ± 1,2 

mal/Woche) waren mit dem Service (Δ: 0,5 ± 1,21;  

p < 0,01) und den Informationen (Δ: 0,6 ± 1,61,  

p< 0,05) zu t1 zufriedener. 

 Bezüglich der Verpflegung zur warmen Haupt-

mahlzeit waren die Mensanutzenden mit dem Ge-

sundheitswert (Δ: 0,7 ± 1,21, p < 0,001) zu t1 

zufriedener. Die Zufriedenheitszunahme war bei 

den Beschäftigten unter den Frauen besonders 

stark ausgeprägt (Δ: 1,3 ± 1,11; Zeit * Gruppe: p < 

0,05). Zudem nahm die Zufriedenheit mit dem 

Geschmack bei Männern zu (Δ: 0,5 ± 1,21, Zeit * 

Gruppe:  

p < 0,05). 

1Erfassung auf siebenstufiger Likertskala: -3 bis 3 
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Eine Überprüfung der Ergebnisse von Teilstudie B an weiteren Umsetzungsbeispielen nach dem 

DGE-Qualitätsstandard wäre sinnvoll. Besonders die Überprüfung in einem kontrollierten Design, 

in weniger ernährungsbewussten und für die GV-Nutzenden repräsentativen Kollektiven, wäre 

vorteilhaft. Auch eine Überprüfung der Kritik (Menüumfang und feste Zusammenstellung) wäre 

wünschenswert. Bei mehrfacher Bestätigung der Kritik wäre eine Anpassung der GV-Angebote 

und/oder der Kriterien im DGE-Qualitätsstandard erforderlich. Aus der Perspektive von GV-

Betrieben ist die hohe Wertschätzung und die Zufriedenheit mit dem gesundheitsfördernden 

Mensaangebot sowie die Steigerung der Gästezufriedenheit ein Anreiz zur Umsetzung des DGE-

Qualitätsstandards. Zu berücksichtigen bei Übertragung der Ergebnisse ist die hohe 

Gesundheitsorientierung, besonders in der Stichprobe für Teilstudie B.2 (vermutlich höherer Non-

Response-Bias). Abhängig vom Kollektiv der Tischgäste und der Ausgangslage sind ggf. keine 

Akzeptanzsteigerungen erzielbar (Lassen et al. 2014). Unabhängig von den Effekten auf 

Akzeptanz und Nutzung würden weitere Evaluationen zur Umsetzung des DGE-

Qualitätsstandards die Sensibilisierung von Gästen und Mitarbeitenden der GV für eine gesund-

heitsfördernde Verpflegung fördern. 

6.3 Teilstudie C: Verzehrverhalten im Zeitverlauf 

Teilstudie C sollte mögliche Veränderungen des gesamten täglichen Verzehrs von Mensa-

nutzenden (IG) im Vergleich zu Nicht-Mensanutzenden (KG) im Zeitverlauf erfassen. Im 

Gegensatz zu Vergleichsstudien, die meistens männliche Berufstätige mittleren Alters 

untersuchen, lag eine Stichprobe von überwiegend Frauen, größtenteils in der Studienphase, vor. 

Die Teilstichproben der Studierenden, Frauen und Studentinnen waren hinsichtlich der IG und KG 

etwa vergleichbar und wiesen einen ausreichenden Stichprobenumfang auf. Besonders die Teil-

nehmerinnen zeigten bereits zu t0 ein tendenziell günstigeres Verzehrverhalten als in anderen 

Kollektiven von weiblichen Studierenden bzw. Berufstätigen. Dies deutete in der nicht 

probabilistisch gezogenen Stichprobe auf einen möglichen Non-Response-Bias hin. Die 

Ergebnisse fasst Tabelle 6-3 nach Fragestellung zusammen. Innerhalb des relativ kurzen 

Interventionszeitraums von mindestens 10 Wochen wurden keine Interventionseffekte festgestellt. 

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt nutzten die Studierenden die Mensa relativ selten 

(Studierende: 1,8-mal, Studentinnen: 1,7-mal/Woche). Somit war die Interventionsexposition eher 

gering. Obwohl das Ausmaß der Interventionsmaßnahme relativ genau bestimmt wurde 

(Teilstudie A), war die Interventionsintensität mäßig. Die Hauptkomponente des 

gesundheitsfördernden Mensaangebots war eine von täglich vier (freitags zwei) angebotenen 

Hauptkomponenten. Das gesundheitsfördernde Mensaangebot wurde auch bei etwa jedem 

vierten Mensabesuch gewählt. Allerdings waren bei etwa 0,5-maliger (Studierende, Frauen) bzw. 

0,3-maliger (Studentinnen) Nutzung des gesundheitsfördernden Mensaangebots pro Woche 

kaum Interventionseffekte zu erwarten. Um der Interventionsmaßnahme einen stärker 

verhältnispräventiven Charakter zu verleihen und die GV-Nutzenden in der Breite zu erreichen, 
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wäre eine Anwendung der Kriterien auf das komplette GV-Angebot zu erwägen. 

Vergleichsstudien, die Interventionseffekte nachweisen, haben häufiger einen 

entscheidungsbeschränkenden Schwerpunkt (Leighton et al. 2009, Inoue et al. 2014), allerdings 

auch Defizite im Studiendesign. Zusammengefasst weist die GV von Studierenden und 

Berufstätigen ein noch zu wenig genutztes verhältnispräventives Potenzial auf. Um die 

Wirksamkeit verhältnispräventiver Maßnahmen in der GV zu dokumentieren fehlen zum 

gegenwärtigen Zeitpunkt jedoch Untersuchungen mit einem höherwertigen Studiendesign sowie 

einer ausreichenden Interventionsexposition und -intensität. 

Tabelle 6-3: Zusammenfassung der Ergebnisse von Teilstudie C nach Fragestellung 

Teil-
studie 

Fragestellungen Ergebnisse 

C 

Wie verändert sich der mittlere gesamte 

tägliche Verzehr der Mensanutzenden (IG) im 

Vergleich zu Nicht-Mensanutzenden (KG) im 

Zeitverlauf 

 nach Lebensmittelgruppe? 

 nach Lebensmittelgruppe, gebündelt und 

bewertet nach dem HEI-NVS? 

 hinsichtlich der Energiezufuhr und 

Energiedichte der Kost sowie der 

Makronährstoff- und Ballaststoffzufuhr? 

 Es bestanden keine Veränderungen des 

Lebensmittelverzehrs, die auf einen 

Interventionseffekt schließen ließen. 

 Der Lebensmittelverzehr in der 

gebündelten Bewertung anhand des HEI-

NVS veränderte sich in der IG im 

Vergleich zur KG nicht. 

 Auf Nährstoffebene bestanden keine 

Veränderungen in der IG im Vergleich zur 

KG. 

 

6.4 Fazit und Ausblick 

Die Überprüfung der Wirksamkeit des DGE-Qualitätsstandards erfolgte – wie zuvor kaum 

untersucht – in einem Hochschulsetting. Trotz relativ günstiger Ausgangslage wurden erst durch 

die Reformulierung der Menüs die lebensmittelbezogenen Orientierungswerte bzw. 

Referenzwerte der DGE hinsichtlich Gemüse und Fett erreicht (Teilstudie A). Die Ausgangslage 

war für die GV von Studierenden und Berufstätigen üblich. 

In Teilstudie B und C untersuchte Stichproben waren vorwiegend Studierende und Frauen. Diese 

wiesen häufig einen Ernährungs- bzw. Gesundheitsbezug im Studium (Teilstudie B) auf bzw. ein 

bereits relativ günstiges Verzehrverhalten zu t0 (Teilstudie C). Die reformulierten Menüs waren als 

gesundheitsförderndes Wahlangebot der Mensa geschätzt und akzeptiert. Obwohl gewisse 

Kritikpunkte bestanden (Menüumfang, feste Menüzusammenstellung), waren die 

Mensanutzenden nach Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards zufriedener. Dies betraf 

zumindest einige Teilleistungen der Mensa – vor allem den Gesundheitswert der warmen 

Hauptmahlzeiten. Eine überdurchschnittlich häufige Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots resultierte daraus allerdings nicht. Auch bestanden keine Interventionseffekte 

hinsichtlich des gesamten täglichen Verzehrs. Obwohl die untersuchte Stichprobe ein vermutlich 

motiviertes Kollektiv für eine gesundheitsfördernde Ernährung darstellte, waren 

Interventionsexposition und -intensität zu gering. Um zukünftige Multiplikatoren für Ernährungs- 
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und Gesundheitsthemen mit vorwiegend verhältnispräventiven Maßnahmen zu erreichen, ist 

offenbar mehr erforderlich. 

Ähnlich wie bei einer Positiv-Kennzeichnung von Lebensmitteln, die in ihrer Kategorie eine ernäh-

rungsphysiologisch günstige Wahl darstellen (Roodenburg et al. 2011, Biltoft-Jensen et al. 2015, 

Raulio 2017), zeigte die theoretische Modellrechnung von Teilstudie A positive Effekte. Diese 

Effekte auf den täglichen Verzehr entstehen jedoch nur, wenn die Simulation eine häufige 

Nutzung der positiv gekennzeichneten Lebensmittel unterstellt (Roodenburg et al. 2011, Biltoft-

Jensen et al. 2015, Raulio 2017). Da die Anwendung der Positiv-Kennzeichnung meist freiwillig 

ist (Lahti-Koski et al. 2012, Swedish Food Agency 2015, Smed et al. 2019), bestehen wenige 

Vorgaben und Anreize für einen hohen Anteil positiv gekennzeichneter Lebensmittel am 

Gesamtsortiment. Entsprechend werden kaum bzw. mäßige Wirkungen auf das Auswahl-

verhalten (Vyth et al. 2010) oder den gesamten täglichen Verzehr nachgewiesen (MRI 2019). Um 

höhere Wirkungen zu erreichen, ist über einen höheren (als in vorliegender Studie) ggf. 

verpflichtenden Anteil von gesundheitsfördernden Komponenten im Sortiment nachzudenken. 

Inwieweit solche, zunehmend entscheidungsbeschränkenden Schritte gesellschaftlich akzeptiert 

und politisch gewollt sind, sollte geprüft werden. Um die Umsetzbarkeit und Akzeptanz dieses 

Vorschlags zu gewährleisten, könnte die Anwendung von nur ausgewählten, äußerst relevanten 

Kriterien auf einen Großteil des Angebots ein Kompromiss sein. Bei weniger relevanten Kriterien 

könnte ein geringerer Erreichungsgrad toleriert werden. Ebenso ist zu prüfen, inwieweit eine 

Kennzeichnung dann erforderlich und sinnvoll ist. Möglicherweise wäre eine stille Reformulierung 

der Menüs und des gesamten GV-Angebots gewinnbringender. 
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7 Zusammenfassung 

Die Evaluation der Wirksamkeit des DGE-Qualitätsstandards erfolgte am Beispiel der Umsetzung 

in der Mensa an der PHSG. Zunächst sollte das theoretische Potenzial reformulierter Menüs 

hinsichtlich einer möglichen Veränderung des Verzehrverhaltens bestimmt werden (Teilstudie A). 

In der Praxis des Mensabetriebs wurden die reformulierten Menüs als gesundheitsförderndes 

Mensaangebot zur warmen Hauptmahlzeit angeboten. Dies erfolgte neben drei bzw. einer 

(freitags) herkömmlichen Menühauptkomponente(n). Begleitend erfolgten eine standardisierte 

Befragung (paper-pencil/online, Teilstudie B) und Verzehrerhebung (Teilstudie C) vor (t0) und 

mindestens 10 Wochen nach (t1) Einführung des gesundheitsfördernden Mensaangebots. 

Teilstudie B.1 untersuchte die Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots. Im Zeitverlauf sollte die Gästezufriedenheit (Teilstudie B.2) bestimmt werden 

sowie mögliche Auswirkungen auf das gesamte tägliche Verzehrverhalten der Mensanutzenden 

im Vergleich zu Nicht-Mensanutzenden (Teilstudie C). Als Mensanutzende waren Studierende 

und Beschäftigte der PHSG definiert, die mindestens einmal pro Woche eine warme 

Hauptmahlzeit in der Mensa verzehrten (Nicht-Mensanutzende: < einmal/Woche). Outcomes von 

besonderem Interesse waren der Gehalt (Teilstudie A) bzw. die Zufuhr (Teilstudie C) von 

Gemüse, Obst, Fleisch, Fett und Ballaststoffen. Alle Auswertungen im Zeitverlauf wurden mittels 

messwiederholter ANOVA durchgeführt.  

Im Zuge der Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards (DGE 2013a), einschließlich nährstoffbezo-

gener Kriterien, wurden 20 herkömmliche Menüs, reformuliert. In Teilstudie A erfolgte ein Prätest-

Posttest-Vergleich der herkömmlichen mit den reformulierten Menüs hinsichtlich des berechneten 

Lebensmittel- und Nährstoffgehalts. 

Durch die Reformulierung (Teilstudie A.1) erhöhte sich der Gemüsegehalt (MW: herkömmliche 

Menüs [h.M.]: 183 ± 78 g/Menü, Δ: 58 ± 73 g/Menü, p < 0,01). Der Fettgehalt nahm deutlich ab 

(MW h.M.: 43 ± 16 g/Menü, Δ: -19 ± 17 g/Menü, p < 0,001; MW h.M.: 41,8 ± 10,9 

Energieprozent/Menü, Δ: -13,3 ± 11,6 Energieprozent/Menü, p < 0,001). Der Ballaststoffgehalt 

erhöhte sich (MW h.M.: 10,4 ± 3,5 g/Menü, Δ: 2,9 ± 3,8 g/Menü, p < 0,01; MW h.M.: 11,6 ± 3,9 

g/1000 kcal, Δ: 6,2 ± 4,7 g/1000 kcal, p < 0,001). Hinsichtlich der Mikronährstoffe stieg der Gehalt 

von Folat (MW h.M.: 114 ± 40 µg/Menü, Δ: 21 ± 24 µg/Menü, p < 0,01), Vitamin C (MW h.M.: 72 ± 

56 mg/Menü, Δ: 16 ± 23 mg/Menü, p < 0,01), Magnesium (MW h.M.: 116 ± 29 mg/Menü, Δ: 25 ± 

34 mg/Menü, p < 0,01) und Eisen (MW h.M.: 4,6 ± 1,8 mg/Menü, Δ: 0,9 ± 1,3 mg/Menü, p < 0,01). 

Das theoretische Potenzial reformulierter Menüs zur Veränderung des gesamten täglichen Ver-

zehrs wurde durch Extrapolation ermittelt. Bei regelmäßigem Verzehr (fünfmal/Woche) der 

reformulierten Menüs und nicht existierenden Transfer- oder Kompensationseffekten bestünde 

ein Anstieg des täglichen Gemüseverzehrs (Δ: 41 ± 52 g/Tag). Auf Nährstoffebene würde die 

Fettzufuhr (Δ: -14 ± 12 g/Tag, -3,2 ± 2,8 Energieprozent) sinken. Eine Steigerung bestünde 
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bezüglich der Ballaststoffzufuhr (Δ: 2,1 ± 2,7 g/Tag, 1,5 ± 1,1 g/1000 kcal). Hinsichtlich der Mikro-

nährstoffe würde sich die Zufuhr von Folat (Δ: 15 ± 17 µg/Tag), Vitamin C (Δ: 11 ± 17 mg/Tag), 

Magnesium (Δ: 18 ± 24 mg/Tag) und Eisen (Δ: 0,6 ± 0,9 mg/Tag) erhöhen. Ein gelegentlicher 

Verzehr (einmal/Woche) der reformulierten Menüs würde kaum Veränderungen bewirken. 

In Teilstudie B.1 wurden die Befragungsdaten der Mensanutzenden im Posttest-Design ausge-

wertet. Die Erfassung von Akzeptanz (einschließlich Wertschätzung) und Beeinflussung der 

Nutzung erfolgte über eine siebenstufige Likertskala (-3 bis 3). 

125 Teilnehmende (72,0 Prozent Studierende, 74,4 Prozent Frauen, 29,6 ± 11,6 Jahre) nutzten 

die Mensa im Mittel 2,2-mal ± 1,1-mal pro Woche. 80,8 Prozent kannten das STUDY&FIT-Logo, 

welches das gesundheitsfördernde Mensaangebot kennzeichnete. Die Mensanutzenden wurden 

hauptsächlich vor Ort auf das gesundheitsfördernde Mensaangebot aufmerksam. Für die Be-

schäftigten bzw. die Frauen unter den Beschäftigten waren die Kommunikationswege außerhalb 

der Mensa (z. B. E-Mail des Kanzlers) wichtiger als für Studierende. Zwischen den Geschlechtern 

bestanden kleinere Unterschiede (siehe Kapitel 4.2.1.3). Der generellen Tatsache der Einführung 

des gesundheitsfördernden Mensaangebots wurde eine hohe Wertschätzung entgegengebracht 

(MW: 2,2 ± 1,2). Mit dem gesundheitsfördernden Mensaangebot waren die Mensanutzenden 

zufrieden (MW: 1,2 ± 1,3). Auswertungen von Antworten im offenen Format zeigten, dass an dem 

Angebot die gesundheitlichen Aspekte geschätzt wurden. Wünsche und Kritik bestanden 

besonders zum Menüumfang und zur festen Zusammenstellung des gesundheitsfördernden 

Mensaangebots. Genutzt wurde dies 0,8 ± 0,9 mal pro Woche bzw. bei etwa jedem dritten (32,8 ± 

32,1 Prozent) Mensabesuch. In der Speisenauswahl ließen sich die Mensanutzenden nach 

eigener Einschätzung selten durch das gesundheitsfördernde Mensaangebot beeinflussen (MW: -

0,7 ± 1,9). 

In Teilstudie B.2 wurden die Befragungsdaten der Mensanutzenden im Pretest-Posttest-Design, 

in verbundener Stichprobe, ausgewertet. Die Gästezufriedenheit wurde mittels siebenstufiger 

Likertskala (-3 bis 3) erfasst.  

51 Teilnehmende (58,8 Prozent Studierende, 76,5 Prozent Frauen, 33,4 ± 14 Jahre) nutzten die 

Mensa im Mittel 2,4 ± 1,2 mal pro Woche. Die Mensanutzenden waren zu t1 zufriedener mit dem 

Service (MW t0: 1,7 ± 1,2; Δ: 0,5 ± 1,2; p < 0,01) und den Informationen (MW t0: 1,2 ± 1,5; Δ: 0,6 ± 

1,6; p < 0,05). Deutlich zufriedener waren sie mit dem Gesundheitswert der warmen Hauptmahl-

zeiten (MW t0: 0,3 ± 1,5; Δ: 0,7 ± 1,2; p < 0,001). Besonders stark war dies bei den Beschäftigten 

unter den Frauen im Vergleich zu den Studentinnen ausgeprägt (Zeit * Gruppe: p < 0,05). Zudem 

stieg bei den Männern, verglichen mit den Frauen, die Zufriedenheit mit dem Geschmack der 

warmen Hauptmahlzeiten (Zeit * Gruppe: p < 0,05). 

Die Auswirkungen auf den gesamten täglichen Verzehr (Teilstudie C) wurden in einem kontrollier-

ten Prätest-Posttest-Design mit verbundener Stichprobe erhoben. Mensanutzende (IG) und Nicht-



 
198 

Mensanutzende (KG) führten im selben kalendarischen Zeitraum, zu t0 und t1, ein 3-Tage-Schätz-

protokoll. Es erfolgte eine stratifizierte Auswertung nach Gruppe (Studierende; Beschäftigte; 

Frauen; Frauen, Studierende; Frauen, Beschäftigte). 

95 Teilnehmende (IG: n = 46, 58,7 Prozent Studierende, 76,1 Prozent Frauen, 31,8 ± 12,8 Jahre; 

KG: n = 49, 79,6 Prozent Studierende, 95,9 Prozent Frauen, 27,5 ± 9,4 Jahre) dokumentierten 

ihren Verzehr. Der Studierenden- und Frauenanteil war in der KG höher als in der IG (beide: p < 

0,05). Die Teilstichproben der Studierenden, Frauen und Studentinnen waren hinsichtlich IG und 

KG etwa vergleichbar und wiesen einen ausreichenden Umfang auf. Die Mensanutzung betrug in 

der IG der Gesamtstichprobe 2,3 ± 1,2 mal pro Woche (Studierende: 1,8 ± 1,0 mal/Woche, 

Frauen: 2,1 ± 1,1 mal/Woche, Studentinnen: 1,7 ± 0,9 mal/Woche). 

Im Zeitverlauf bestanden keine Veränderungen des Verzehrs, die auf einen Interventionseffekt 

schließen ließen.  

Durch die Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards bestand theoretisch das Potenzial einer 

günstigen Veränderung des Verzehrverhaltens. Auch war das gesundheitsfördernde Mensa-

angebot als Wahloption geschätzt und akzeptiert. Die Mensanutzenden waren nach Einführung 

dieses Angebots hinsichtlich einiger Mensaleistungen zufriedener. Jedoch reichten Interventions-

intensität und -exposition nicht aus um eine Veränderung des gesamten täglichen Verzehrs zu 

bewirken. Inwieweit ein höherer Angebotsanteil von reformulierten Menükomponenten stärkere 

Wirkungen entfaltet, bleibt in weiteren Studien zu prüfen. 
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9 Anhang 

 

Abbildung 9-1: Speiseplan zur Kommunikation des gesundheitsfördernden Mensaangebots 
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Abbildung 9-2: Übersicht zum Energie- und Makronährstoffgehalt der STUDY&FIT-Menüs  
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Abbildung 9-3: STUDY&FIT-Plakat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 9-4: STUDY&FIT-Menüvorschlag in Vitrine  
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Abbildung 9-5: Infoflyer  
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Tabelle 9-1: Einteilung der Lebensmittelgruppen 

Lebensmittelgruppe1  Beschreibung 

Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln 
Gegarte/s Getreide, Getreideerzeugnisse, Kartoffeln, 

Kartoffelerzeugnisse (z. B. Gnocci, Kroketten) 

Gemüse, Pilze, Hülsenfrüchte 
Rohes, gegartes Gemüse, Pilze, gegarte 

Hülsenfrüchte  

Obst, Obstprodukte Rohes und gegartes Obst, Nüsse und Samen 

Milch, Milchprodukte, Käse, Quark 
z. B. Milch, Joghurt, Sahne, Speisequark, Frisch-, 

Schnitt-, und Hartkäse aller Fettstufen 

Fleisch, Fleisch-, Wurstwaren 

Gegarte/s Geflügel, rotes Fleisch (Schwein, Rind), 

Fleisch- und Wurstwaren z. B. Bockwurst, 

Hackfleisch 

Fisch, Fischprodukte, Schalen-, 
Krustentiere  

Gegarte/r Fisch, Fischerzeugnisse, Schalen- und 

Krustentiere z. B. Tintenfischringe 

Eier Gegarte/s Eier und Eierspeisen z. B. Eieromelette 

Fette, Öle 
Fette, Öle und Soßen und Mayonnaisen  

> 50 % Fett 

Alkoholfreie Getränke2 
Trink- und Mineralwasser, Kaffee, Tee, Säfte und 

Limonaden 

1 die Lebensmittelgruppen Süßwaren, Soßen und alkoholische Getränke werden nicht dargestellt 
2 die Lebensmittelgruppe der alkoholfreien Getränke wird nur in Teilstudie C dargestellt 
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Abbildung 9-6: Rekrutierungswege zu t0 und t1  

Quellen: (PHSG 2013, PHSG 2014a, PHSG 2015) 
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Abbildung 9-7: Medien zur Ansprache von potenziell Teilnehmenden zu t0 
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Abbildung 9-8: Medien zur Ansprache von potenziell Teilnehmenden zu t1 



 
232 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abschnitt 2-5:   

Food-Frequency-Questionnaire, Fragen zum Stellenwert der Ernährung,  Stadien der  

Verhaltensänderung und Selbstwirksamkeitserwartung 

. 

 

 

 

 

Abbildung 9-9: Fragebogen für Studierende, Abschnitt 1  
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Abschnitt 2-5: 

Food-Frequency-Questionnaire, Fragen zum Stellenwert der Ernährung,                                                          

Stadien der Verhaltensänderung und Selbstwirksamkeitserwartung 

 

Abbildung 9-10: Fragebogen für Beschäftigte, Abschnitt 1  
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Abschnitt 6b-7: 

Motive der Speisenauswahl, Ernährungswissen 

 

Abbildung 9-11: Fragebogen für Studiernende und Beschäftigte, Abschnitt 6a 
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Abbildung 9-12: Fragebogen für Studiernende und Beschäftigte, Abschnitt 8-9 (Abschnitt 8 nur zu t1) 
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Abbildung 9-13: Aktivitätsfragebogen für Studierende und Beschäftigte 
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Fortsetzung: Aktivitätsfragebogen für Studierende (links) und Beschäftigte (rechts) 
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Fortsetzung 

 



 
239 

Tabelle 9-2: Test auf Normalverteilung des Lebensmittelgehalts der Menüs  

Lebensmittelgruppe, 
g/Menü n 

p1 

t0 t1 

Getreide, Getreideprodukte, 
Kartoffeln 

20 0,050 0,304 

Gemüse, Pilze, 
Hülsenfrüchte  

20 0,886 0,112 

Obst, Obstprodukte  20 0,006 0,009 

Milch, Milchprodukte,  
Käse, Quark 

20 0,001 0,002 

Fleisch, Fleisch-, 
Wurstwaren  

20 0,000 0,000 

Fisch, Schalen-, 
Krustentiere 

20 0,000 0,000 

Eier 20 0,000 0,000 

Fette, Öle 20 0,001 0,004 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-3: Test auf Normalverteilung des Energie- und Nährstoffgehalts der Menüs  

Energie- Nährstoff-, und 
Ballaststoffgehalt 

n p1 

t0 t1 

Energie, kcal/Menü 20 0,592 0,870 

Energiedichte, kcal/g 20 0,712 0,358 

Protein, g/Menü 20 0,511 0,281 

Protein, Energie%/Menü 20 0,377 0,380 

Fett, g/Menü 20 0,155 0,943 

Fett, Energie%/Menü 20 0,793 0,730 

Kohlenhydrate, g/Menü 20 0,160 0,950 

Kohlenhydrate, 
Energie%/Menü 

20 0,650 0,355 

Ballaststoffe, g/Menü 20 0,050 0,051 

Ballaststoffe, g/1000 kcal 20 0,475 0,337 

Vitamin E, mg/Menü 20 0,000 0,968 

Vitamin B1, mg/Menü 20 0,001 0,003 

Folat, µg/Menü 20 0,117 0,076 

Vitamin C, mg/Menü 20 0,001 0,033 

Calcium, mg/Menü 20 0,001 0,077 

Magnesium, mg/Menü 20 0,218 0,055 

Eisen, mg/Menü 20 0,043 0,001 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-4: Test auf Normalverteilung der Gästezufriedenheit in der Gesamtstichprobe und nach 
Status 

 Gesamtstichprobe Studierende Beschäftigte 

n 
p1 

n 
p1 

n 
p1 

t0 t1 t0 t1 t0 t1 

Gesamt 51 0,000 0,000 30 0,009 0,003 21 0,018 0,000 

Service 50 0,000 0,000 30 0,005 0,000 20 0,000 0,000 

Informationen 51 0,000 0,000 30 0,002 0,000 21 0,000 0,005 

Angebot 
Mittagsmahlzeiten 

51 0,001 0,000 30 0,053 0,002 21 0,013 0,010 

Geschmack 
Mittagsmahlzeiten 

51 0,001 0,001 30 0,019 0,031 21 0,018 0,018 

Gesundheitswert 
Mittagsmahlzeiten 

50 0,018 0,000 29 0,062 0,008 21 0,131 0,000 

1 Shapiro-Wilk-Test  

 

Tabelle 9-5: Test auf Normalverteilung der Gästezufriedenheit nach Geschlecht 

 Männer Frauen 

Lebensmittelgruppe n 
p1 

n 
p1 

t0 t1 t0 t1 

Gesamt 12 0,000 0,153 39 0,001 0,002 

Service 11 0,002 0,013 39 0,000 0,000 

Informationen 12 0,040 0,000 39 0,000 0,000 

Angebot 
Mittagsmahlzeiten 

12 0,000 0,009 39 0,026 0,006 

Geschmack 
Mittagsmahlzeiten 

12 0,000 0,022 39 0,012 0,007 

Gesundheitswert 
Mittagsmahlzeiten 

12 0,000 0,042 38 0,007 0,002 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-6: Test auf Normalverteilung der Gästezufriedenheit bei Mensanutzerinnen nach Status 

 Frauen, Studierende Frauen, Beschäftigte 

Lebensmittelgruppe n 
p1 

n 
p1 

t0 t1 t0 t1 

Gesamt 
 

26 0,005 0,006 13 0,150 0,008 

Service 
 

26 0,011 0,000 13 0,011 0,000 

Informationen 
 

26 0,004 0,000 13 0,036 0,003 

Angebot 
Mittagsmahlzeiten 

26 0,132 0,013 13 0,440 0,224 

Geschmack 
Mittagsmahlzeiten 

26 0,007 0,071 13 0,195 0,039 

Gesundheitswert 
Mittagsmahlzeiten 

25 0,091 0,035 13 0,082 0,005 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-7: Test auf Normalverteilung des Lebensmittelverzehrs in der Gesamtstichprobe 

Lebensmittelgruppe, g/Tag 
bzw. HEI-NVS, Punkte 

Gruppe n p1 

t0 t1 

Getreide, Getreideprodukte, 

Kartoffeln 

Interventions-

gruppe 
46 0,030 0,501 

Kontrollgruppe 49 0,000 0,000 

Gemüse, Pilze, Hülsenfrüchte 

Interventions-

gruppe 
46 0,000 0,073 

Kontrollgruppe 49 0,000 0,006 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-

gruppe 
46 0,315 0,235 

Kontrollgruppe 49 0,001 0,328 

Milch, Milchprodukte,  

Käse, Quark 

Interventions-

gruppe 
46 0,554 0,011 

Kontrollgruppe 49 0,122 0,000 

Fleisch, Fleisch-, Wurstwaren 

Interventions-

gruppe 
46 0,003 0,000 

Kontrollgruppe 49 0,000 0,000 

Fisch, Fischprodukte, Schalen-, 

Krustentiere 

Interventions-

gruppe 
46 0,000 0,000 

Kontrollgruppe 49 0,000 0,000 

Eier 

Interventions-

gruppe 
46 0,000 0,000 

Kontrollgruppe 49 0,000 0,000 

Fette, Öle 

Interventions-

gruppe 
46 0,000 0,002 

Kontrollgruppe 49 0,023 0,013 

Alkoholfreie Getränke 

Interventions-

gruppe 
46 0,177 0,031 

Kontrollgruppe 49 0,004 0,727 

HEI-NVS 

Interventions-

gruppe 
46 0,144 0,500 

Kontrollgruppe 49 0,812 0,325 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-8: Test auf Normalverteilung des Lebensmittelverzehrs in den Teilstichproben nach 
Status 

Lebensmittelgruppe, 

g/Tag  

bzw. HEI-NVS, 

Punkte 

Studierende Beschäftigte 

Gruppe n 
p1 

Gruppe n 
p1 

t0 t1 t0 t1 

Getreide, 

Getreideprodukte, 

Kartoffeln 

Interventions-

gruppe 
27 0,050 0,131 

Interventions-

gruppe 
19 0,269 0,472 

Kontroll-

gruppe 
39 0,000 0,000 

Kontroll-  

gruppe 
10 0,472 0,473 

Gemüse, Pilze, 

Hülsenfrüchte 

Interventions-

gruppe 
27 0,036 0,494 

Interventions-

gruppe 
19 0,000 0,182 

Kontroll-

gruppe 
39 0,000 0,035 

Kontroll-

gruppe 
10 0,116 0,023 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-

gruppe 
27 0,223 0,868 

Interventions-

gruppe 
19 0,963 0,393 

Kontroll-

gruppe 
39 0,001 0,336 

Kontroll-

gruppe 
10 0,087 0,647 

Milch, 

Milchprodukte, 

Käse, Quark 

Interventions-

gruppe 
27 0,606 0,273 

Interventions-

gruppe 
19 0,388 0,575 

Kontroll-

gruppe 
39 0,013 0,000 

Kontroll-

gruppe 
10 0,966 0,242 

Fleisch, Fleisch-, 

Wurstwaren 

Interventions-

gruppe 
27 0,019 0,080 

Interventions-

gruppe 
19 0,196 0,000 

Kontroll-

gruppe 
39 0,001 0,000 

Kontroll-

gruppe 
10 0,011 0,001 

Fisch, 

Fischprodukte, 

Schalen-, 

Krustentiere 

Interventions-

gruppe 
27 0,000 0,000 

Interventions-

gruppe 
19 0,000 0,000 

Kontroll-

gruppe 
39 0,000 0,000 

Kontroll-

gruppe 
10 0,005 0,001 

Eier 

Interventions-

gruppe 
27 0,000 0,000 

Interventions-

gruppe 
19 0,000 0,000 

Kontroll-

gruppe 
39 0,000 0,000 

Kontroll-

gruppe 
10 0,000 0,001 

Fette, Öle 

Interventions-

gruppe 
27 0,125 0,003 

Interventions-

gruppe 
19 0,011 0,330 

Kontroll-

gruppe 
39 0,081 0,009 

Kontroll-

gruppe 
10 0,498 0,414 

Alkoholfreie 

Getränke 

Interventions-

gruppe 
27 0,182 0,264 

Interventions-

gruppe 
19 0,659 0,152 

Kontroll-

gruppe 
39 0,076 0,711 

Kontroll-

gruppe 
10 0,006 0,396 

HEI-NVS 

Interventions-

gruppe 
27 0,765 0,765 

Interventions-

gruppe 
19 0,163 0,472 

Kontroll-

gruppe 
39 0,528 0,250 

Kontroll-

gruppe 
10 0,559 0,710 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-9: Test auf Normalverteilung des Lebensmittelverzehrs in der Stichprobe der Frauen 

Lebensmittelgruppe, 

g/Tag  

bzw. HEI-NVS, Punkte 

Gruppe n p1 

t0 t1 

Getreide, 

Getreideprodukte, 

Kartoffeln 

Interventions-

gruppe 
35 0,019 0,258 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,329 0,727 

Gemüse, Pilze, 

Hülsenfrüchte 

Interventions-

gruppe 
35 0,001 0,336 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,000 0,004 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-

gruppe 
35 0,551 0,601 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,001 0,404 

Milch, Milchprodukte, 

Käse, Quark 

Interventions-

gruppe 
35 0,521 0,014 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,186 0,000 

Fleisch, Fleisch-, 

Wurstwaren 

Interventions-

gruppe 
35 0,007 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,000 0,000 

Fisch, Fischprodukte, 

Schalen-, Krustentiere 

Interventions-

gruppe 
35 0,000 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,000 0,000 

Eier 

Interventions-

gruppe 
35 0,000 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,000 0,000 

Fette, Öle 

Interventions-

gruppe 
35 0,000 0,001 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,016 0,009 

Alkoholfreie Getränke 

Interventions-

gruppe 
35 0,405 0,087 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,005 0,499 

HEI-NVS 

Interventions-

gruppe 
35 0,252 0,574 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,841 0,479 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-10: Test auf Normalverteilung des Lebensmittelverzehrs in der Stichprobe der Frauen 
nach Status 

Lebensmittelgruppe, 

g/Tag  

bzw. HEI-NVS, 

Punkte 

Studierende Beschäftigte 

Gruppe n 
p1 

Gruppe n 
p1 

t0 t1 t0 t1 

Getreide, 

Getreideprodukte, 

Kartoffeln 

Interventions-

gruppe 
25 0,002 0,156 

Interventions-

gruppe 
10 0,566 0,145 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,430 0,587 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,491 0,473 

Gemüse, Pilze, 

Hülsenfrüchte 

Interventions-

gruppe 
25 0,051 0,597 

Interventions-

gruppe 
10 0,013 0,879 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,597 0,028 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,116 0,023 

Obst, Obstprodukte 

Interventions-

gruppe 
25 0,227 0,865 

Interventions-

gruppe 
10 0,749 0,394 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,001 0,430 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,087 0,647 

Milch, 

Milchprodukte, Käse, 

Quark 

Interventions-

gruppe 
25 0,659 0,009 

Interventions-

gruppe 
10 0,950 0,608 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,469 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,388 0,242 

Fleisch, Fleisch-, 

Wurstwaren 

Interventions-

gruppe 
25 0,045 0,099 

Interventions-

gruppe 
10 0,102 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,001 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,011 0,001 

Fisch, 

Fischprodukte, 

Schalen-, 

Krustentiere 

Interventions-

gruppe 
25 0,000 0,000 

Interventions-

gruppe 
10 0,001 0,002 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,000 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,005 0,001 

Eier 

Interventions-

gruppe 
25 0,000 0,000 

Interventions-

gruppe 
10 0,000 0,007 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,000 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,000 0,001 

Fette, Öle 

Interventions-

gruppe 
25 0,464 0,003 

Interventions-

gruppe 
10 0,063 0,176 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,131 0,005 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,498 0,414 

Alkoholfreie 

Getränke, g/Tag 

Interventions-

gruppe 
25 0,445 0,132 

Interventions-

gruppe 
10 0,640 0,110 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,079 0,466 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,006 0,396 

HEI-NVS in Punkten 

Interventions-

gruppe 
25 0,699 0,889 

Interventions-

gruppe 
10 0,219 0,292 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,598 0,328 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,559 0,710 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-11: Test auf Normalverteilung der Energie- und Nährstoffzufuhr in der 
Gesamtstichprobe 

 Gruppe n p1 

t0 t1 

Energiezufuhr,  
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 0,402 0,006 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,126 0,156 

Energiedichte,  
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

46 0,194 0,396 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,724 0,364 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 0,318 0,001 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,276 0,507 

Proteinzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

46 0,000 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,275 0,043 

Fettzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 0,089 0,050 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,134 0,185 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

46 0,686 0,484 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,070 0,414 

Kohlenhydratzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 0,508 0,472 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,015 0,059 

Kohlenhydratzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

46 0,002 0,380 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,087 0,886 

Ballaststoffzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

46 0,176 0,021 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,001 0,178 

Ballaststoffzufuhr,  
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

46 0,009 0,376 

Kontroll- 

gruppe 
49 0,001 0,074 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-12: Test auf Normalverteilung der Energie- und Nährstoffzufuhr in den Teilstichproben 
nach Status 

 Studierende Beschäftigte 

Gruppe n 
p1 

Gruppe n 
p1 

t0 t1 t0 t1 

Energiezufuhr,  
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 0,069 0,032 
Interventions-
gruppe 

19 0,957 0,480 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,108 0,290 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,045 0,514 

Energiedichte,  
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

27 0,027 0,319 
Interventions-
gruppe 

19 0,396 0,129 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,733 0,269 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,693 0,604 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 0,052 0,195 
Interventions-
gruppe 

19 0,870 0,017 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,515 0,278 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,023 0,401 

Proteinzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

27 0,102 0,011 
Interventions-
gruppe 

19 0,000 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,103 0,116 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,970 0,766 

Fettzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 0,007 0,785 
Interventions-
gruppe 

19 0,981 0,555 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,043 0,060 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,924 0,657 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

27 0,368 0,751 
Interventions-
gruppe 

19 0,312 0,222 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,090 0,576 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,916 0,480 

Kohlenhydratzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 0,442 0,137 
Interventions-
gruppe 

19 0,740 0,990 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,066 0,171 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,859 0,001 

Kohlenhydratzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

27 0,794 0,619 
Interventions-
gruppe 

19 0,017 0,803 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,030 0,827 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,941 0,787 

Ballaststoffzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

27 0,076 0,084 
Interventions-
gruppe 

19 0,237 0,370 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,001 0,127 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,860 0,717 

Ballaststoffzufuhr,  
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

27 0,003 0,919 
Interventions-
gruppe 

19 0,753 0,290 

Kontroll- 

gruppe 
39 0,001 0,070 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,095 0,438 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-13: Test auf Normalverteilung der Energie- und Nährstoffzufuhr in der Stichprobe der 
Frauen 

 Gruppe n p1 

t0 t1 

Energiezufuhr,  
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 0,345 0,023 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,201 0,167 

Energiedichte,  
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

35 0,601 0,412 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,662 0,333 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 0,065 0,001 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,206 0,526 

Proteinzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

35 0,000 0,000 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,263 0,032 

Fettzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 0,167 0,357 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,157 0,388 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

35 0,705 0,412 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,077 0,267 

Kohlenhydratzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 0,567 0,292 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,041 0,137 

Kohlenhydratzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

35 0,000 0,531 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,090 0,852 

Ballaststoffzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

35 0,041 0,025 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,166 0,154 

Ballaststoffzufuhr,  
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

35 0,011 0,557 

Kontroll- 

gruppe 
47 0,001 0,081 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-14: Test auf Normalverteilung der Energie- und Nährstoffzufuhr in der Stichprobe der 
Frauen nach Status 

 Studierende Beschäftigte 

Gruppe n 
p1 

Gruppe n 
p1 

t0 t1 t0 t1 

Energiezufuhr,  
kcal/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 0,315 0,045 
Interventions-
gruppe 

10 0,984 0,986 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,146 0,029 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,045 0,514 

Energiedichte,  
kcal/g 

Interventions-
gruppe 

25 0,175 0,402 
Interventions-
gruppe 

10 0,921 0,347 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,727 0,244 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,693 0,604 

Proteinzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 0,061 0,575 
Interventions-
gruppe 

10 0,754 0,015 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,471 0,318 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,023 0,401 

Proteinzufuhr, 
Energie% 

Interventions-
gruppe 

25 0,100 0,021 
Interventions-
gruppe 

10 0,000 0,003 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,113 0,097 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,970 0,766 

Fettzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 0,225 0,805 
Interventions-
gruppe 

10 0,884 0,866 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,077 0,161 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,924 0,657 

Fettzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

25 0,457 0,693 
Interventions-
gruppe 

10 0,631 0,073 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,088 0,360 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,916 0,408 

Kohlenhydratzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 0,653 0,063 
Interventions-
gruppe 

10 0,907 0,136 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,087 0,280 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,859 0,001 

Kohlenhydratzufuhr,  
Energie% 

Interventions-
gruppe 

25 0,750 0,601 
Interventions-
gruppe 

10 0,003 0,194 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,027 0,714 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,941 0,787 

Ballaststoffzufuhr,  
g/Tag 

Interventions-
gruppe 

25 0,021 0,085 
Interventions-
gruppe 

10 0,062 0,795 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,026 0,154 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,860 0,717 

Ballaststoffzufuhr,  
g/1000 kcal 

Interventions-
gruppe 

25 0,005 0,822 
Interventions-
gruppe 

10 0,032 0,543 

Kontroll- 

gruppe 
37 0,001 0,075 

Kontroll- 

gruppe 
10 0,095 0,438 

1 Shapiro-Wilk-Test 
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Tabelle 9-15: Lob der Mensanutzenden, Zuordnung der Nennungen zu den Kategorien nach 
Status und Geschlecht 

Nennungen der Kategorie „allgemeine, positive Äußerung“ 

„Ich finde es gut (...)“ B, F 

„ich finde es eine gute Sache, (...)“ S, F 

„Gute (...) Angebote“ S, M 

„(...) Ansonsten alles prima!“ B, M 

"Ich finde es gut, dass es so ein Angebot bei uns in der Mensa gibt. (...)" S, F 

"Ich finde es gut, dass dies angeboten wird. Da meist das Study&Fit Angebot das vegetarische 
ist, wähle ich aus diesem Menü die Hauptmahlzeit. (...)" S, F 

„- gute Idee (...)“ S, F 

„Gut, dass es das gibt.“ B, M 

„(...) Aber ich kaufe es dennoch, denn wer wer sich study&fit nennt muss ja mindestens ge-
nauso cool sein wie ich,…“ S, F 

Nennungen der Kategorie „gesundheitliche Aspekte“ 

„Bedarfsgerechtes, ausgewogenes, abwechslungsreiches und gesundes Angebot – top!“ S, F 

„Es ist eine ausgewogene Mahlzeit, (...)“ S, F 

„+ ausgewogene Mahlzeit, gesunde Nachspeise, Kalorienmenge entspricht einem Mittagessen“ 
B, M 

„- positiv: das man die Möglichkeit hat sich bewusst gesund zu ernähren, ohne immer darauf 
achten zu müssen, (...)“S, F 

„(...)Gut: frische Salate als Ergänzung, besser als gegartes Gemüse, das zum normalen Menü 
dazu gereicht wird.“ B, F 

„-> hilft Studenten sich gesünder zu ernähren… (...)“ S, F 

Nennungen der Kategorie „Abwechslung“ 

„(...) einfallsreiche Angebote“ S, M 

„(…) ziemlich abwechslungsreich (...)“ B, F 

„(...) abwechslungsreiches (...)  Angebot (...)“ S, F 

Nennungen der Kategorie „Aussehen, Geschmack, Konsistenz“ 

„Die Mahlzeiten wirken recht frisch, sind lecker (...) zum Teil aus Ergänzung alter Gerichte 
entstanden, die aber jetzt deutlich interessanter schmecken, zum Beispiel der Gemüse-
Couscous, der jetzt mit Minzjoghurt angeboten wird. (...)“ B, F 

„(...) leckere Angebote“ S, F 

„(...)Gut: frische Salate als Ergänzung, besser als gegartes Gemüse, das zum normalen Menü 
dazu gereicht wird. B, F 

Nennungen der Kategorie „Preis-Leistungs-Verhältnis“ 

„Preis-Leistung ist sehr gut“ S, M 

„gut, dass es einen Preisnachlass gibt, (...)“S, F 

„Mir gefällt das Verhältnis Menge-Preis, (...)“ B, F 

S, F: Zuordnung zur Gruppe der Studierenden und Frauen 
B, F: Zuordnung zur Gruppe der Beschäftigten und Frauen 
S, M: Zuordnung zur Gruppe der Studierenden und Frauen 
B, M: Zuordnung zur Gruppe der Beschäftigten und Männer 
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Tabelle 9-16: Kritik und Wünsche der Mensanutzenden, Zuordnung der Nennungen zu den 
Kategorien nach Status und Geschlecht 

Nennungen der Kategorie „Menüumfang, zu viele Nebenkomponenten“ 

„Zu viel mit Beilage, Salat Nachtisch usw.“ S, F 

„Es ist schade dass man immer das komplette Menü nehmen muss , mir würde auch meist die 
Hauptmahlzeit reichen“ S, F 

„(...) allerdings schaffe ich auf Grund der Menge nicht Salat, Hauptspeise und Nachtisch zu 
essen. (...)“ S, F 

„Dass es mit Vor- und Nachspeise insgesamt viel zu viel zum essen ist gefällt mir nicht.  Ich 
habe es einmal getestet und es lag mir richtig schwer im Magen.“ S, F 

„(...) schlecht, dass ich dafür das komplette Menü nehmen muss und dies dann oft zu viel ist“ S, 

F 

„Zu große Portionen“ B, M 

„(...) Mir ist nur meistens das komplette Menü zu viel für die kurze Pause.“ S, F 

„meist große Portion, dh salat, hauptessen und nachtisch“ S, F 

„Die Portionen sind zu groß.“ S, F 

„meist ohne nachtisch sinnvoller, da zu viel“ S, F 

„(...) Menü insgesamt sehr viel, v.a. sehr viele Beilagen.“ B, F 

„Ich bin nicht oft in der Mensa, aber dann ist mir das study&fit Menue oft zu umfangreich. z.B. 
Rahmspinat plus Omlett plus Sesamkartoffeln, dazu noch Nachtisch. (...)“ B, F 

„Mir sind die Portionen zu groß, obwohl ich eigentlich viel essen kann. (...)“ S, F 

„Mir ist es zu viel mit der obligatorischen Nachspeise (...)“ B, M 

„Nicht gefällt mir die große Menge – ich müsste täglich zu viel wegwerfen. Wäre das Menü 
kleiner, so würde ich es öfters kaufen. Zudem benötige ich nicht täglich einen Nachtisch.“ B, F 

Nennungen der Kategorie „feste Zusammenstellung, fehlende Wahlmöglichkeiten“ 

„(...) Außerdem gibt es meisten seine Komponente des Menüs die ich nicht mag, Aus-
tauschmöglichkeiten wären super.“ S, F 

„Die Komponenten sind immer fix es besteht keine Wahlmöglichkeit. Das hält manchmal davon 
ab, das Angebot zu wählen.“ B, M 

„Mehr Kombinationsmöglichkeiten wären wünschenswert, (...)“ S, M 

„Mir gefällt nicht, dass die Salate vorgegeben sind und nicht selbst zusammengestellt werden 
können“ B, M 

„(...) ABER:- schade, dass von vornherein festgelegt ist welche Art von z.B. Ge-
müse/Obst/Nachtisch man dazu nehmen "muss". Fände es besser, wenn man sich selbst 
aussuchen könnte ob Salat od...“ S, F 

„(...) Ich bevorzuge Salat anstelle eines Desserts, deshalb nehme ich fast nie das s&f. Prinz…“ 
B, F 

„(...) und der Nachtisch müsste nicht unbedingt sein. Ein Stück Obst kann ich auch selbst 
mitbringen.  Lieber eine Suppe voraus…“ B, F 

S, F: Zuordnung zur Gruppe Studierende, Frauen 
B, F: Zuordnung zur Gruppe Beschäftigte, Frauen 
S, M: Zuordnung zur Gruppe Studierende, Männer 
B, M: Zuordnung zur Gruppe Beschäftigte, Männer 
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Fortsetzung 

Nennungen der Kategorie „feste Zusammenstellung, fehlende Wahlmöglichkeiten“ 

„(...) Man muss alle Bestandteile des Menüs nehmen und oft mag ich manches nicht.“ S, F 

„Ich wähle das Menü bisher nicht, da mit ein Nachtisch weniger wichtig ist – lieber nehme ich 
einen Salatteller zur Mahlzeit dazu (denn die Salatbar ist richtig gut!)“. B, M 

„(...)  Allerdings habe ich mein eigenes Obst und Gemüse dabei und verzichte deshalb auf das 
beigereichte Obst.“ S, F 

Nennungen der Kategorie „Aussehen, Konsistenz, Geschmack“ 

„in der Vitrine sieht auch ein STUDY&Fit- Angebot nicht mehr lecker (...) aus“ B, F 

„-   die Gemüsesorten sind meist sehr verkocht ((...) schlechte Optik, Geschmack leidet sehr), 
Gnocchis sind zu weich“ B, M 

„Hauptessen selber meist trocken und geschmacklich nicht gut“ S, F 

„(...) Das gekochte Gemüse in der Mensa ist meistens so oll, dass ich es nicht essen will.  Viele 
vegetarische Gerichte sind Sahnekartoffelpampe und total…“ B, M 

„zu viele Geschmacksverstärker in den Speisen“ B, F 

„Ich weiß zwar nicht in welchen Menüs "fit" drin ist, aber die mit Geschmacksstoffen verge-
waltigten Menüs können damit nicht gemeint sein. (...)“ S, F 

„Es müsste immer noch mehr und schmackhafteres Gemüse sein (… )“ B, F 

Nennungen der Kategorie „teuer, Preis-Leistungs-Verhältnis“ 

„(...) jedoch leider sehr teuer“ S, F 

„Preis zu hoch“ B, F 

„- negativ: für Studenten als regelmäßige tägliche Mahlzeit etwas teuer, trotz der 20%, aber 
man kann ja Bestandteile...“ S, F 

„Teilweise schlechtes Preis-Leistungsverhältnis.“ S, M 

„(… )und oft auch zu teuer.“ B, M 

Nennungen der Kategorie „wenig Abwechslung, zu kurzer Menüzyklus“ 

„gleiche Speisen immer an den gleichen Wochentagen (alle 4 Wochen)“ S, F 

„wiederholt sich jede 14 Tage, langweilig“ B, M 

„4-Wochenzyklus zu kurz. (...)“ B, F 

„Generell ist die Abwechslung der Speisen, v.a. Hauptmahlzeiten eher  
unzufriedenstellend. Das trifft auch auf Study und Fit-Mahlzeiten zu.“ S, M 

S, F: Zuordnung zur Gruppe Studierende, Frauen 
B, F: Zuordnung zur Gruppe Beschäftigte, Frauen 
S, M: Zuordnung zur Gruppe Studierende, Männer 
B, M: Zuordnung zur Gruppe Beschäftigte, Männer 
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Fortsetzung 

Nennungen der Kategorie „gesundheitliche Aspekte“ 

„in der Vitrine sieht auch ein STUDY&Fit- Angebot nicht mehr (...) gesund aus“ B, F 

„Es müsste immer noch mehr und schmackhafteres Gemüse sein (… )“ B, F 

„Warum gibt es keinen Wasserspender und keine Gläser in der Mensa?? Ein Glas Wasser fehlt 
einfach zum Study&Fit-Angebot. (...)“ B, M 

„Mir gefällt nicht, dass den "Essern" eine gesündere Ernährung vorgegeben/gegaukelt wird, die 
es wenn nur das Mittagessen geändert wird bestimmt nicht ist.“ B, F 

„   – die Gemüsesorten sind meist sehr verkocht (Vitamine leiden, (...)“ B, M 

„(...) Das gekochte Gemüse in der Mensa ist meistens so oll, dass ich es nicht essen will.  Viele 
vegetarische Gerichte sind Sahnekartoffelpampe und total…“ B, M 

„Ich weiß zwar nicht in welchen Menüs "fit" drin ist, aber die mit Geschmacksstoffen verge-
waltigten Menüs können damit nicht gemeint sein. (...)“ S, F 

Nennungen der Kategorie „Allgemeine Kritik, Sonstiges“ 

„(...)(ist aber noch verbesserungsfähig)“ B, F 

„Was mir nicht gefäl…“ B, F 

„(...) wünschenswert, ebenso eine ungefähre Angabe der Nährwerte bzw. der Zusammen-
setzung.“ S, M 

„Die Kennzeichnung der Preise und des Angebots sind nicht klar zu erkennen“ S, M 

„Das Angebot ist zu häufig fisch- oder fleischhaltig, weshalb es für Vegetarier nur selten in 
Frage kommt.“ B, F 

„Es sollte mehr vegetarische Angebote geben.“ B, F 

S, F: Zuordnung zur Gruppe Studierende, Frauen 
B, F: Zuordnung zur Gruppe Beschäftigte, Frauen 
S, M: Zuordnung zur Gruppe Studierende, Männer 
B, M: Zuordnung zur Gruppe Beschäftigte, Männer 
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Tabelle 9-17: Mittlere Gästezufriedenheit zu t0 und t1 in der Gesamtstichprobe der Mensanutzen-
den 

 n Bewertung1 p 

t0 
MW ± SD 

t1 
MW ± SD 

Gesamtbewertung 51 1,2 ± 1,2 1,3 ± 0,9 0,622 

Service 50 1,7 ± 1,2 2,2 ± 1,0 0,004 

Informationen 51 1,2 ± 1,5 1,8 ± 1,1 0,013 

Angebot der 

Mittagsmahlzeiten 
51 0,8 ± 1,4 0,9 ± 1,3 0,844 

Geschmack der 

Mittagsmahlzeiten 
51 0,9 ± 1,3 0,8 ± 1,3 0,709 

Gesundheitswert der 

Mittagsmahlzeiten 
50 0,3 ± 1,5 1,0 ± 1,4 0,000 

1 erfasst mittels siebenstufiger Likertskala (3 = sehr zufrieden,…0 = teils/teils,…-3 = sehr unzufrieden) 

 

 

Tabelle 9-18: Generelle Prinzipien zur Studienbeurteilung anhand der Qualitätskriterien zur 
Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Kriterium Frage 

2, 4, 6, 7 Max. ein Punkt, wenn keine Kontrollgruppe vorlag 

3 0 Punkte, wenn keine Kontrollgruppe vorlag 

4 Max. 1 Punkt, wenn Drop-out-Quote > 20 % lag 

5 0 Punkte, wenn das Studienziel bei Rekrutierung kommuniziert wurde bzw. durch Schulung 
oder Ernährungsberatung relativ offensichtlich war 
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Tabelle 9-19: Begründung von Punktabzügen bei Kriterium 2 in der Studienbeurteilung anhand 
der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Autor, Jahr 
 

Kriterium 2 

Bewertung: 
Auswahl 

Studienteil-
nehmende 

Begründung 

Inoue  
et al. 2014 ○ 

Repräsentativität bezüglich der Zielgruppe unklar, kleine Stichprobe, 
selbst gewählte (durch Teilnehmende) Zuordnung zu IG oder KG 

Leighton 
et al. 2009 ○ 

Keine KG, vermutlich relativ hohe Repräsentativität bezüglich der 
Zielgruppe  

Lowe 
et al. 2010 ○ Keine KG, Repräsentativität bezüglich der Zielgruppe unklar 

Schneider 
2019 ○ 

breite Einschlusskriterien, männliche Studierende in Stp. 
unterrepräsentiert, Non-Response-Bias möglich (siehe Kapitel 5.2.2.1) 

Steenhuis 
et al. 2004 ○ 

breite Einschlusskriterien, Repräsentativität bezüglich der Zielgruppe 
unklar 

○ = 1 Punkt 

 

Tabelle 9-20: Begründung von Punktabzügen bei Kriterium 3 in der Studienbeurteilung anhand 
der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Autor, Jahr 
 

Kriterium 3 

Vergleichbarkeit 
Studiengruppen 

Begründung 

Geaney  
et al. 2016 ○ 

Keine randomisierte Zuordnung zu IG und KG, Unterschiede 
zwischen IG und KG (Bildungsstatus, weitere Eigensachften), 
Integration entsprechender Variablen in das Modell 

Inoue  
et al. 2014 ‒ 

Altersunterschied zwischen IG und KG, selbst gewählte (durch 
Teilnehmende) Zuordnung zu IG oder KG, höheres 
Gesundheitsinteresse in IG wahrscheinlich 

Leighton 
et al. 2009 ‒ Keine KG 

Lowe 
et al. 2010 ‒ Keine KG (ohne Reformulierungsmaßnahmen des GV-Angebots) 

Schneider 
2019 

○ 

Keine randomisierte Zuordnung zu IG und KG, Mensanutzende (IG) 
unterscheiden sich teilweise von Nicht-Mensanutzenden (KG) in 
Gesamtstichprobe und bei Beschäftigten, stratifizierte Auswertung 
nach Teilstichproben verringerte Unterschiede 

○ = 1 Punkt 
‒ = 0 Punkte 
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Tabelle 9-21: Begründung von Punktabzügen bei Kriterium 4 in der Studienbeurteilung anhand 
der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Autor, Jahr Kriterium 4 

Drop out Begründung 

Geaney  
et al. 2016 ○ 

39 % Drop out nach 7-9 Monaten, Drop out war nicht mit BMI und 
Verzehrverhalten assoziiert 

Inoue  
et al. 2014 ‒ 40 % Drop out nach 3 Monaten, keine Drop out-Analyse 

Leighton 
et al. 2009 ‒ 26 % Drop out nach 12 Monaten, kein Vergleich zu KG möglich 

Lowe 
et al. 2010 ‒ 

20 % Drop out nach 6 Monaten, selektiver Drop out von 
Teilnehmenden (EC-Plus, Standort B), kein Vergleich zu KG 
möglich 

Schneider 
2019 ‒ 49 % Drop out nach einem Jahr, keine Drop out-Analyse 

Steenhuis 
et al. 2004 ○ 

24 % Drop out nach einem Monat, 39 % Drop out nach 6 Monaten, 
Drop out nicht mit Geschlecht, Alter, Verzehr assoziiert (vermutlich 
mit BMI) 

○ = 1 Punkt 
‒ = 0 Punkte 

 
 
Tabelle 9-22: Begründung von Punktabzügen bei Kriterium 5 in der Studienbeurteilung anhand 
der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Autor, Jahr 
 

Kriterium 5 

Verblindung Begründung 

Geaney  
et al. 2016 ‒ 

Verblindung kaum möglich, Studienziele bei IG mit Ernährungs-
beratung, Gruppenschulungen relativ offensichtlich, möglicher Einfluss 
des Interviewers 

Inoue  
et al. 2014 ‒ 

selbst gewählte (durch Teilnehmende) Zuordnung zu IG oder KG, 
Teilnehmende wurden gebeten das werktags übliche Verzehrverhalten 
beizubehalten (24-h-Recall), möglicher Einfluss des Interviewers 

Leighton 
et al. 2009 ‒ 

Verblindung kaum möglich, Studienziele durch Ernährungsberatung, 
Gruppenschulungen relativ offensichtlich, möglicher Einfluss 
ausfüllender Fachkraft auf MDS im Rahmen der Beratungen 

Lowe 
et al. 2010 ‒ 

Verblindung kaum möglich, Studienziele bei IG mit Gruppenschulungen 
relativ offensichtlich, möglicher Einfluss des Interviewers 

Schneider 
2019 ○ 

Verblindung kaum möglich, geringerer Einfluss durch standardisierte 
Auswertung der Verzehrdaten 

Steenhuis 
et al. 2004 ○ 

Verblindung kaum möglich, geringerer Einfluss durch standardisierte 
Auswertung der Verzehrdaten 

○ = 1 Punkt 
‒ = 0 Punkte 
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Tabelle 9-23: Begründung von Punktabzügen bei Kriterium 6 in der Studienbeurteilung anhand 
der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Autor, Jahr 
 

Kriterum 6 

Intervention Begründung 

Leighton 
et al. 2009 ○ Keine KG 

Lowe 
et al. 2010 

○ 

Keine KG, Interventionsintensität unklar (Verhältnis reformulierten GV-
Angebots gegenüber herkömmlichen Komponenten und t0-Angebot), 

Exposition nicht gemessen (nur Einschlusskriterium: min. 2-malige 
Kantinennutzung/Woche), relativ kurze Interventionsdauer (3 Monate) 

Schneider 
2019 

○ 

Interventionsintensität theoretisch ausreichend (siehe Teilstudie A, 
Kapitel 4.1, Verhältnis reformulierten GV-Angebots gegenüber 
herkömmlichen Komponenten steigerbar), Exposition mit Intervention 
gemessen, relativ gering, relativ kurze Interventionsdauer (≥ 10 
Wochen) 

Steenhuis 
et al. 2004 

○ 

Interventionsintensität unklar (nur duchschnittlich 7 Komponenten als 
reformuliertes GV-Angebot, Anteil der sich auf warme Hauptmahlzeit 
bezieht unklar), Exposition mit Intervention nicht gemessen (nur 
Einschlusskriterium: regelmäßige Kantinennutzung) 

○ = 1 Punkt 
‒ = 0 Punkte 

 

Tabelle 9-24: Begründung von Punktabzügen bei Kriterium 7 in der Studienbeurteilung anhand 
der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Autor, Jahr 
 

Kriterium 7 

Outcomes Begründung 

Inoue  
et al. 2014 ○ 

Keine validierte Methode, Teilnehmende wurden gebeten das werktags 
übliche Verzehrverhalten beizubehalten, Verzicht auf 
außergewöhnliche Verzehrsituationen (24-h-Recall) 

Leighton 
et al. 2009 ○ 

Validierung des MDS (noch) nicht dokumentiert, begrenzte Präzision 
des Instruments, keine KG 

Lowe 
et al. 2010 ○ Keine KG 

Schneider 
2019 

○ 

Validierte Methode, aber geringere Genauigkeit durch Erfassung des 
Verzehrs über standardisierte Portionsgrößen möglich, Validierung an 
Senioren und mögliche Veränderung der Standardportionsgrößen seit 
1999 

○ = 1 Punkt 
‒ = 0 Punkte 
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Tabelle 9-25: Begründung von Punktabzügen bei Kriterium 8 in der Studienbeurteilung anhand 
der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Autor, Jahr 
 

Kriterium 8 

Statistische 
Analyse 

Begründung 

Inoue  
et al. 2014 ○ 

Unterschiede zwischen Gruppen in statistische Tests nicht einbezogen, 
geringer Stichprobenumfang, besonders der KG (n = 7) 

Lowe 
et al. 2010 ○ 

Verzehrdaten nicht immer angegeben, keine Schlüsse zu praktischer 
Relevanz möglich 

Schneider 
2019 

○ 

Stichprobenumfänge nicht immer ausreichend zur Identifikation von 
unterschiedlicher Entwicklung des Verzehrs im Zeitverlauf 
(Beschäftigte; Frauen, Beschäftigte), Stichprobenumfänge nicht immer 
ausreichend zur Identifikation von Gruppenunterschieden 

○ = 1 Punkt 
‒ = 0 Punkte 

 

Tabelle 9-26: Begründung von Punktabzügen bei Kriterium 9 in der Studienbeurteilung anhand 
der Qualitätskriterien zur Validität primärer Forschungsergebnisse der AND (2016) 

Autor, Jahr 
 

Kriterium 9 

Diskussion 
Limitationen 

Begründung 

Inoue  
et al. 2014 ‒ 

Sehr knappe Diskussion der Limitationen (Selektionsbias, Drop out, Nachfrage 
nach japanischen Menüs) 

‒ = 0 Punkte 
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